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Z napredkom medicine in dvigom življenjskega standarda se je zvišala starostna meja. 
Staranje ni bolezen. Je obdobje v življenju človeka, v katerem se spopada z različnimi 
kroničnimi obolenji med katere spada tudi ledvična bolezen. 
Dializni pacient spada v posebno skupino, pri kateri je potrebna drugačna obravnava. 
Zdravstvena nega takega pacienta je specifična, zato je pomembno ustrezno vrednotenje in 
dokumentiranje.  
Namen diplomske naloge je dopolnitev in izboljšanje obstoječe dokumentacije zdravstvene 
nege dializnih katetrov s pomočjo pregleda domače in tuje literature. Po uvodnem opisu 
dializnega pacienta in vseh težav, s katerimi se sooča, smo predstavili oblike zdravljenja. 
Poseben poudarek smo dali  dializnim katetrom, kot enim izmed možnih pristopov pri 
zdravljenju končne ledvične odpovedi. Vsi pacienti, ki se dializirajo preko dializnih 
katetrov, spadajo v rizično skupino. Zato je pri preprečevanju okužb ključnega pomena 
izobraževanje osebja, ki z njimi rokuje. V predlogu izboljšav poudarjamo vlogo dializne 
medicinske sestre in predstavljamo protokol, ki vsebuje  vse potrebne podatke upoštevajoč 
sodobne smernice. Na tak način lahko nudimo uspešno, kvalitetno in varno zdravstveno 
nego vsem našim pacientom. 
 
Ključne besede: dializni pacient, dializni kateter, okužbe, smernice.   






The medical progress and the rise of living standards pushed the age limit to a higher level. 
The process of aging is not a disease. It is a chapter of human life in which a person fights 
with different chronic illnesses including the kidney disease.  
A dialysis patient belongs to a special group which needs a different treatment. The health 
care of this kind of patient is specific, that is why it is important to valuate and document 
appropriately. 
The purpose of the diploma thesis is completion and improvement of the existing 
documentation with the help of Slovene and foreign literature overview. After the preview 
of the dialysis patient and all of the problems that this patient confronts with, we get to 
know different kinds of treatment. We put a special emphasis on dialysis catheters, as one 
of the possible approaches to the treatment of the final kidney failure. All of the patients 
who require dialysis with the help of dialysis catheters, belong to a high-risk group. That is 
why it is vital the education of the medical personnel who shake hands with the patients, 
considering the preventing of infections. In the suggestion of improvements we put an 
emphasis on the role of dialysis nurse and we present a protocol, which consists of all 
necessary information taking into account modern guidelines. In this way we can offer a 
successful, qualitative and safe health care to all of our patients. 
 








SEZNAM  KRATIC 
AOL - akutna ledvična odpoved 
AVF – arterio venska fistula 
Ca – kalcij 
CVK – centralni venski kateter 
DMS – diplomirana medicinska sestra 
EARS – European antimikrobial resistance survelliance network 
ESBL – Extended spectrum beta-lactamase (beta laktamaze razširjenega spektra) 
K – kalij 
KDOQI – kidney disease outcomes quality iniciative 
KLB – kronična ledvična bolezen 
KOBO – komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb 
MRSA – Methicillin- resistant Staphylococcus aureus (proti meticilinu odporni S. aureus) 
OPZ – okužbe povezane z zdravstvom 
SDD – sindrom dializnega dizekvilibrija 
SMS – srednja medicinska sestra 
SOBO – sestra za obvladovanje bolnišničnih okužb 
VRE – vancomycin-resistant enterococci (proti vankomicinu odporni enterokok) 
ZOBO – zdravnik za obvladovanje bolnišničnih okužb 
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1 UVOD 
Staranje je proces, ki poteka skozi vse življenje. Kakšno bo starostno obdobje, je v veliki 
meri odvisno od navad in načina življenja v zgodnjih in kasneje v zrelih letih. Staranje 
celotne družbe je že postal svetovni problem. Starejše prebivalstvo se spopada z visokim 
deležem kroničnih obolenj, ki zajemajo poleg srčno- žilnih bolezni tudi kronično ledvično 
bolezen. Istočasno z napredkom medicine narašča število pacientov, ki se zdravijo z 
hemodializo (1).  
 
Kronična ledvična bolezen pomeni slabšanje  delovanja ledvic, ki napreduje in je 
nepovratno. Je stanje, ko se zaradi bolezni ali okvar nepopravljivo zmanjšuje še delujoče 
ledvično tkivo. Zraven tega se lahko pojavi še arterijska hipertenzija, motnje v presnovi 
vitamina D, fosforja in kalcija, anemija, sekundarni hiperparatireoidizem in presnovna 
acidoza. Po smernicah KDOQI ( Kidney Disease Outcomes Quality Iniciative) je kronična 
ledvična bolezen opredeljena takrat, ko je hitrost glomerulne filtracije manj kot 60 ml/min 
in traja 3 ali več mesecev, neodvisno od vzroka ter je razdeljena na 5 stopenj (2). 
Prevalenca in incidenca kronične ledvične bolezni ne narašča samo pri nas, ampak tudi v 
svetovnem merilu. Vzrok temu se pripisuje naraščanju starostne meje, problemu debelosti, 
povišanega krvnega pritiska,sladkorne bolezni in vseh posledic, ki jih povzročajo (3).  
Velikokrat, posebno v začetni fazi, poteka tiho, prikrito, brez posebnih težav, zato je 
spregledana. Potek kronične ledvične bolezni lahko upočasnimo le, če je odkrita dovolj 
zgodaj. Na možnost pojava kronične ledvične bolezni mora pomisliti vsak, ki ima : 
sladkorno bolezen, povišan krvni pritisk, težave s srcem in ožiljem, je po prebolelem 
srčnem infarktu ali možganski kapi, ima v družini svojca, ki je imel kronično bolezen 
ledvic, ima dedno okvaro ledvic, predebeli ljudje in kadilci. Poleg tega je potrebno biti 
pozoren na zgodnje opozorilne znake, kot so : slabši apetit, utrujenost, ki ne mine po 
počitku, jutranja zabuhlost oči, večerni edemi goleni, srbenje kože, nespečnost in 
pomanjkanje energije.  
Iz tega izhaja dejstvo, da kronično ledvično bolezen lahko upočasnimo ali pa tudi 
preprečimo s splošnimi ukrepi, kot je sprememba načina življenja z redno telesno 
dejavnostjo, nadzorom nivoja maščob v krvi, vzdrževanjem optimalne telesne teže in 
Škorja Vesna. Pomen uporabe ustrezne dokumentacije pri preprečevanju bolnišničnih okužb dializnih 
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krvnega pritiska ter kontrolo oz. zmanjšanim vnosom soli. S temi ukrepi lahko upočasnimo 
napredovanje kronične ledvične bolezni od nekaj mesecev do par let. 
Načinov zdravljenja končne ledvične odpovedi je več. Eden možnih načinov je 
hemodializa. Za izvajanje hemodialize potrebujemo dober žilni pristop, ki omogoča pretok 
krvi minimalno 200 ml/ min. Žilnih pristopov je več. Najboljša izbira je arterio-venska- 
AV fistula. Na začetku zdravljenja velikokrat nimamo še narejene AV fistule, zato se 
izvaja postopek hemodialize preko dializnih katetrov. Nepogrešljivi so pri urgentnih 
akutnih stanjih (4).  
Dializni katetri so lahko tudi trajni žilni pristop. Uporabi se jih, ko so izčrpane vse druge 
možnosti. Za telo predstavljajo tujek. Ker je koža na mestu vstavitve katetra,tj. izstopišču, 
prekinjena, predstavlja vstopno mesto za mikroorganizme, kar dodatno ogroža že tako 
dovzetnega dializnega pacienta. Zato mora biti nega oz. oskrba dializnih katetrov 
strokovno pravilno izvedena in dokumentirana. V končni fazi se mora pacient skupaj z 
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Namen diplomske naloge je, poleg predstavitve zdravstvene nege dializnega pacienta, ki 
velikokrat v praksi predstavlja neznanko, s pomočjo pregleda domače in tuje literature 
dopolniti dokumentacijo zdravstvene nege. Izboljšati želimo sistem beleženja in sledenja 
dializnih katetrov. Na podlagi 20 let delovnih izkušenj in z izobraževanjem doseženega 
znanja, je naša želja posodobiti zastarelo in nepregledno dokumentacijo. Predlagana 
dokumentacija bo sestavljena na podlagi sodobnih usmeritev,  bo praktična in nazorna ter 
bo doprinesla k višji kakovosti in preglednosti našega dela.   
 
2.1 Cilji 
Zastavili smo si naslednje cilje: 
-  predstavitvi specifike dializnih pacientov, predvsem na področju ZN, 
-  prikazati  žilne pristope, ki za dializnega pacienta pomenijo preživetje, s poudarkom na  
dializnih katetrih,  
-  opredeliti vlogo dializne medicinske sestre,   
-  podati predlog izboljšav pri vodenju dokumentacije, 
- izdelati novo dokumentacijo - Protokol vodenja in nege dializnega katetra. 
 
2.2 Raziskovalna vprašanja 
Postavili smo si tri glavna raziskovalna vprašanja: 
1- Ali  potrebujemo dokumentacijo v takšnem obsegu, kot je sedaj? 
2- Ali nam sedanja dokumentacija da dovolj podatkov, ki jih potrebujemo, je sledljiva 
in uporabna? 
3- Ali v sedanji dokumentaciji upoštevamo predpisane smernice dokumentiranja? 
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Uporabili smo deskriptivno metodo dela. Ustrezno literaturo smo iskali v knjižnicah in na 
delovnem mestu v kliničnem okolju v pisni obliki. Upoštevali smo vso slovensko in tujo 
literaturo, ki ni starejša od 10 let, kar nam predstavlja časovni kriterij. Isto velja za 
elektronske vire in uporabljene standarde. V poštev so prišle tudi podatkovne baze za 
naravoslovje in medicino (CINAHL, PubMed), do katerih smo dostopali v naši knjižnici. 
Izbirali smo literaturo, ki obravnava dializnega pacienta. Prednostno je bila izbrana 
literatura, ki je imela omogočen dostop do polnih besedil, PDF oblika. Uporabljen je bil 
tudi spletni iskalnik GOOGLE po ključnih besedah v slovenskem in angleškem jeziku, kar 
nam predstavlja jezikovni kriterij. Iskane ključne besede so: dializa, dializni katetri, 
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3 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE 
 
3.1 Anatomija, delovanje in obolenja sečil  
Glavna naloga sečil je tvorba urina s katero se vzdržuje homeostazo vode in elektrolitov ter 
se odstranjujejo odpadni produkti metabolizma. Vzdržuje se kislinsko – bazično 
ravnovesje telesa. V ledvicah poteka aktivacija vitamina D in izločanje hormona renina, ki 
uravnava krvni pritisk ter hormona eritropoetina, ki vpliva na tvorbo eritrocitov. Glavni del 
sečil pripisujemo ledvicam. V ta sklop spadajo še sečevoda, sečni mehur in sečnica (6).  
Delovanje ledvic 
V ledvicah se iz krvne plazme v treh procesih odstranijo iz telesa nepotrebne snovi, v 
telesu pa ostanejo koristne snovi (7). So glavna čistilna naprava oz. kemična tovarna (8).  
Simptomi, ki kažejo na obolenje ledvic 
Poleg splošnih, nespecifičnih znakov je potrebna pozornost pri pojavu edemov, posebno 
obraza, zabuhlost oči in spodnjih okončin, ki ne splahnejo po počitku (9).  
Povišan krvni pritisk je eden izmed značilnih znakov. Pogoste so kožne spremembe z 
značilno bledorumenkasto barvo ali temnejšo pigmentacijo. Tipičen znak je vidna 
sprememba urina, nenormalna barva, moten in penast urin, sprememba toka in količine 
izločenega urina, izguba apetita, bruhanje, kolcanje, hujšanje, srbež kože, podpludbe in 
neprijeten, kovinski okus v ustih (9). 
Akutna odpoved ledvic 
Akutna odpoved ledvic (AOL) pomeni izredno hitro odpovedovanje oz. zmanjševanje 
ledvične funkcije. Kaže se z zmanjšano količino izločenega urina (pod 400 ml/dan) in 
patoloških laboratorijskih izvidih, povišani vrednosti serumske koncentracije sečnine in 
kreatinina (10).  
Značilnost AOL je ta, da je reverzibilna, kar pomeni, da se funkcija ledvic popolnoma 
obnovi. Do končne ledvične odpovedi redkokdaj pride. Ko je konzervativno zdravljenje 
neuspešno, je potrebno izvajati dializno zdravljenje (10).  
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Akutno ledvično odpoved delimo v tri skupine in sicer prerenalna, renalna in postrenalna 
ledvična odpoved (11). 
Kronična odpoved ledvic 
Kronična ledvična bolezen (KLB) pomeni nepopravljivo zmanjševanje še delujočega 
ledvičnega tkiva, ki počasi napreduje do končne ledvične odpovedi. KLB se definira vsako 
okvaro ledvic, ki traja več kot tri mesece z zmanjšano glomerulno filtracijo pod 60ml/ uro. 
Poznamo pet stopenj KLB (12).  
Preglednica 1: Stopnje končne ledvične odpovedi (13) 
 
 
Med vzroke spadajo glomerulonefritisi, sladkorna bolezen, ki jo imenujemo tudi diabetična 
nefropatija, visok krvni pritisk in policistična bolezen ledvic. Na nekatere dejavnike 
tveganja za napredovanje KLB lahko vplivamo s spremembo življenjskega sloga, dieto in 
zdravili. Ne  moremo pa vplivati na genetske dejavnike, spol in starost (12).  
Posledice KLB se kažejo v motnjah acidobaznega in elektrolitskega ravnovesja  (K, Ca, P), 
moteno je uravnavanje vodnega ravnovesja in tvorba hormonov. Pojavi se anemija in 
nepravilno izločanje metabolnih produktov - sečnine in kreatinina (12).  
Klinični znaki so odvisni so od stopnje okvare ledvic (13). 
 
Škorja Vesna. Pomen uporabe ustrezne dokumentacije pri preprečevanju bolnišničnih okužb dializnih 
katetrov. 
   7 
 
3.2 Nadomestno zdravljenje kronične ledvične bolezni  
 
Za nadomestno zdravljenje se odločata pacient in izbrani nefrolog. V Sloveniji so v 
program nadomestnega zdravljenja sprejeti vsi pacienti, ki na to pristanejo, brez starostnih 
zadržkov.  
Letno imamo na novo 233- 250 dializnih pacientov, kar pomeni 115 – 125 ljudi na en 
milijon prebivalcev. Primerljivi smo z ostalimi državami v Evropi. Poznamo tri oblike 
nadomestnega zdravljenja, in sicer so to presaditev ledvice, peritonealna ali trebušna 
dializa in hemodializa. Katera oblika ustreza določenemu pacientu, presodi nefrolog v 
dogovoru s pacientom (14).  
Hemodializa 
Hemodializa pomeni odstranjevanje odpadnih, nezaželjenih snovi iz telesnih tekočin in 
dovajanje telesu koristnih snovi. Poteka po principu difuzije preko polprepustne membrane 
v dializatorju. Z hemodializo  nadomestimo funkcijo ledvic, vzdržujemo vodno bilanco in 
elektrolitsko ter acidobazno ravnovesje (15).  
Danes je najbolj razširjena metoda nadomestnega zdravljenja tako pri akutni kot pri 
kronični ledvični odpovedi (16).  
Med hemodializo medicinska sestra neprestano opazuje pacienta, nadzoruje življenjske 
funkcije, pravočasno ukrepa ob odstopanjih in pravilno obvešča vse člane zdravstvenega in 
negovalnega tima. Vse skrbno dokumentira (17).  
Zapleti med hemodializo 
Najbolj pogost pojav med hemodializo je padec krvnega pritiska, ki ima za posledico 
mišične krče, predvsem nog. Na začetku zdravljenja je slabost z glavobolom in občasnim 
bruhanjem tudi dokaj pogost pojav. Srbenje kože je redkokdaj alergična reakcija, večinoma 
je bolj izrazito pri povišanem fosforju v krvi ali med postopkom hemodialize. Lahko pride 
do okužbe, ki se kaže z vročino ali mrzlico, pirogena reakcija med hemodializo pa je 
posledica vdora endotoksinov iz dializne raztopine ali dializatorja. Med hemodializo lahko 
pride do nenadne srčne odpovedi, največkrat zaradi motnje ritma. Danes redek pojav je 
Škorja Vesna. Pomen uporabe ustrezne dokumentacije pri preprečevanju bolnišničnih okužb dializnih 
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sindrom dializnega disekvilibrija – SDD, to je motnja v delovanju centralnega živčevja. 
Redke so tudi reakcije na membrane (18).  
Zapletom lahko pripomore človeška napaka ali napaka varnostnih sistemov. Sem spada 
zračna embolija, ki ogroža pacientovo življenje. Vzrok zračne embolije je lahko že 
minimalno puščanje sistema cevi ali dializni katetri (18).  
Drugi tehnični zaplet je hemoliza, ki nastane zaradi nepravilno prečiščene vode, zaradi 
prevelike temperature dializne raztopine, zamašitve sistema cevi in okvare delovanja 
dializnega monitorja. Prepoznamo jo po živo rdeči barvi krvi (18).  
Kri v zunajtelesnem obtoku lahko koagulira pri neustrezni koagulaciji in težavah z krvnim 
pretokom. Posledica je izguba 150-200 ml krvi, ker je treba dializator in linije komplet 
zavreči (16).  
Antikoagulacija 
Stik krvi z umetnimi površinami krvnih linij aktivira številne encimske sisteme, med temi 
tudi sistem koagulacije. Če bi to zanemarili in med hemodializo ne bi preprečevali 
aktivacije, bi lahko po 10 minutah prekinili z hemodializo, ker bi vsa kri v linijah, 
dializatorju in lovilcih koagulirala. Pacient bi tako izgubil približno 200 ml krvi. Zato se 
večini primerov dodaja intravenozno heparin, ki se dozira individualno glede na čas 
strjevanja krvi. Določimo ga z individualnim profilom koagulacije. Teče s kontinuirano 
infuzijo ves čas hemodialize. Zadnja leta se uporablja 1x odmerek nizko molekularnega  
heparina na začetku postopka hemodialize. Pri pacientih z visokim tveganjem za krvavitve 
se poskušamo izogniti heparinu, zato se predpisuje brez-heparinska hemodializa, ki je 
časovno omejena ali citratna dializa (11). 
Predpisovanje hemodialize 
Večina pacientov s končno ledvično odpovedjo se dializira 3x na teden po 4-5 ur. Za 
vsakega pacienta lečeči nefrolog izdela individualni načrt dializnega zdravljenja. Trajanje 
in pogostnost sta odvisna od telesne mase, vnosa tekočin, beljakovin in soli, ohranjenega 
delovanja ledvic in pridruženih bolezni (16).  
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Pri pacientu s akutno odpovedjo ledvic ali pri nestabilnem pacientu se predpisujejo pogoji 
za vsako dializo posebej. Sproti se tudi prilagaja pogoje glede na klinični potek in 
pacientovo stanje. Vsebuje navodila o trajanju oz. dolžini hemodialize, pogostnosti, 
potrebni oz. zahtevani celotni ultrafiltraciji ali urnem odvzemu oz. hitrosti ultrafiltracije. 
Predpiše velikost in tip dializatorja (v m2), hitrost pretoka, antikoagulacijo in način 
pretoka. Lahko vsebuje podatke o žilnem pristopu, dializnih iglah, predpisano temperaturo 
in sestavo dializne raztopine, ter dodajanjem različnih zdravil med hemodializo. Zdravnik 
predpiše tudi odvzeme krvi ali druge preiskave za nadzor pacientovega stanja (11).  
Dializni monitor, dializator, dializna raztopina 
Dializni monitor imenujemo tudi dializni aparat. To je naprava, ki omogoča kroženje krvi 
v zunaj-telesnem obtoku. Pripravlja, nadzoruje pripravo, sestavo in kroženje dializne 
raztopine, uravnava ultrafiltracijo ter omogoča dodajanje heparina, zdravil ali 
nadomeščanje tekočine. Njegova osnovna naloga je potek toka krvi v eno smer in dializne 
tekočine v drugo smer skozi dializator (19).  
Dializator je naprava, ki ji pravimo tudi filter ali umetna ledvica. Tu poteka izmenjava 
snovi med krvjo in dializno raztopino skozi polprepustno membrano. Njegova naloga je 
odstranitev odvečnih odpadnih snovi in vode (11).  
 
Slika 1: Dializator (20) 
Dializna raztopina je bakteriološko in kemično visoko prečiščena voda, ki je po sestavi 
podobna plazemski vodi. Z difuzijo dušičnih retentov in uremičnih toksinov  skozi dializno 
membrano omogoča normalizacijo sestave krvi in dodajanje manjkajočih snovi. 
Najpomembnejši dejavnik je njena bakteriološka neoporečnost in sestava (19).  
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3.3 Dializni  pacient 
Odpoved ledvic je velika sprememba v življenju posameznika in njegovih najbližjih. 
Lahko postane izvor kroničnega stresa, ker postavlja veliko število omejitev z odvisnostjo 
od aparatov in zdravstvenih delavcev. Življenje dializnega pacienta se spremeni na 
fizičnem, psihičnem, ekonomskem in socialnem področju. Borijo se z občutki strahu in 
krivice, občutkom izgube nadzora nad lastnim življenjem in padcem samopodobe (20) . 
Kronični ledvični pacienti so posebna populacija zaradi narave njihove bolezni in načina 
zdravljenja. Soočiti se morajo s spremenjenim telesnim stanjem in psihološkim počutjem, 
drugačna je socialna aktivnost. Spremenijo se odnosi v družini in ekonomsko stanje. 
Večina jih ni več delovno opravilna. Dnevno se soočajo z omejitvami. Največji stres jim 
predstavlja redno, kontinuirano prihajanje na dializo, ker jih odtrže iz domačega okolja. 
Redni stik z bolnišnico jih opominja, da živijo drugače kot večina drugih ljudi. Dobro je, 
da hitro sprejmejo nov življenjski položaj, spremembo navad in nove vrednote. Oblikovati 
morajo nov spekter interesov in prevrednotiti dotedanja gledanja (8). 
Zaradi dializnega režima se spremeni socialno okolje, izgubijo se prijateljstva, pojavijo se 
do sedaj neznane ovire pri izbiri hobijev in dopustov. Velik pomen imajo pri tem svojci, 
družina. Za mlade lahko predstavlja oviro pri študiju, kar ima za posledico slabšo 
zaposljivost, izgubo napredovanja in s tem povezano slabšanje finančnega stanja in 
nezaposljivost (21). 
Takoj po potrditvi diagnoze je potrebno varovati periferno vensko ožilje. Pacienta je 
potrebno poučiti o ustrezni prehrani, kontroli krvnega pritiska in sladkorja ter rednem in 
pravilnem jemanju zdravil. Redno se mora tehtati in meriti količino izločenega urina, ki 
postopno usiha. Zato se vsa zaužita tekočina kopiči v telesu, kar se kaže z oteklinami in 
težjim dihanjem. Kopičiti se prične koncentracija kalija, kar pri preseganju vrednosti lahko 
privede do zastoja srca. Zato je potrebno omejiti uživanje tekočin, sadja in zelenjave, 
polnozrnatega kruha ter industrijsko pripravljene hrane. Omejitev tekočine je odvisna od 
količine urina, ki ga še izloča (22).  
Prepovedano je dosoljevanje hrane, uživanje konzervirane, marinirane in suhomesnate 
hrane, drobovine in ostrih začimb. Izogibati se je potrebno slanim prigrizkom in 
koncentriranim sladkorjem. Priporoča se kuhanje zelenjave v veliki količini nesoljene vode 
Škorja Vesna. Pomen uporabe ustrezne dokumentacije pri preprečevanju bolnišničnih okužb dializnih 
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in predhodno namakanje v vodi, ki jo 2x zamenjamo. Meso je potrebno kuhati ali dušiti, 
prepovedano je cvrtje (22).  
Dieta predstavlja pomemben del zdravljenja. Veliko dializnih pacientov je podhranjenih, 
kar je povezano z večjo obolevnostjo in smrtnostjo (22).  
Med dvema dializama se telesna teža lahko dovoljeno poveča za 3% pacientove »suhe 
teže«. Potrebo je omejiti vnos soli. Med hemodializo pacienti izgubljajo aminokisline, zato 
se prične razgradnja lastnih beljakovin. Priporoča se hrana bogata z beljakovinami (23).  
Fosfor je mineral, ki ga telo potrebuje za izgradnjo zob, živcev in mišic. Z zmanjšanim 
delovanjem ledvic se poruši ravnovesje fosfatov in kalcija, zato prične organizem jemati ta 
dva minerala iz kosti (22).  
Istočasno se fosfati kopičijo v telesu, zato je potrebno omejiti vnos živil, bogatih z fosfati. 
Tega je največ v jetrih, pivu, sladoledu, mleku, klobasah in jajcih. Redno in pravilno je 
treba jemati fosfatne vezalce (CaCO3, aluminijev hidroksid) s pomočjo katerih se fosfati 
izločijo iz telesa z blatom (23).  
 
3.4 Žilni pristopi 
Za učinkovito zdravljenje z hemodializo je potrebno očistiti veliko krvi. Povprečno to 
znaša 200 – 300 ml / min. Da se to lahko uspešno izvede, potrebujemo dober žilni pristop 
(24).  
Žilni pristop imenujemo mesto, iz katerega jemljemo kri za izvajanje hemodialize. Za 
dializne paciente je življenjskega pomena. Kdaj se bo naredil žilni pristop, odloča nefrolog, 
ki spremlja potek bolezni. Poznamo 3 vrste žilnih pristopov: AV fistula, AV graft in 
dializni katetri (4).  
AV FISTULA predstavlja enega največjih uspehov v klinični hemodializi. Prva AV fistula 
je bila narejena l. 1966. Ob pravilni uporabi služi tudi več 10 let (24). Predpogoj za 
konstrukcijo AV fistule je pacientovo soglasje, ki je podprto z Zakonom o pacientovih 
pravicah (25).  
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AV fistula še vedno velja za najboljšo izbiro žilnega pristopa. Naredi se jo s kirurškim 
posegom v lokalni anesteziji (4).  
VAROVANJE VEN je potrebno pri vseh dializnih pacientih, ne glede na obliko zdravljenja. 
To pomeni, da ni dovoljeno zbadanje ven zgornjih okončin nad zapestjem. Vsi ti pacienti 
imajo v dokumentaciji zalepljeno nalepko, ki opozarja vse zdravstvene delavce, ki pridejo 
z njimi v stik. Zbadanje je izjemoma dovoljeno le v življenjsko ogrožujočih situacijah (26). 
  
3.5 Vloga medicinske sestre pred in po rekonstrukciji AV fistule 
Vloga medicinske sestre je ključnega pomena za ohranitev in delovanje fistule. Pridobiti 
mora zaupanje in sodelovanje pacienta, obenem spoštovati njegove odločitve in izbiro. 
Nuditi mu mora vse potrebne informacije na njemu razumljiv način. Če je možno, se 
vključi tudi svojce (27).  
Pred posegom se opozori pacienta na varovanje ožilja. V primeru slabo razvitega ožilja se 
ga nauči izvajanje vaj za krepitev ožilja, t.i. trening ven. Medicinska sestra ugotavlja 
pacientove potrebe in pravočasno prepoznava strahove, ustrezno pristopa in timsko deluje. 
Obravnava pacienta poteka celostno (28) .  
Poslušati je potrebno delovanje fistule. Slišati je kot brnenje čebel. Roka, na kateri je AV 
fistula ne sme biti obremenjena (29).   
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Slika 2: AV fistula (30) 
Punkcijo izvajajo izkušene dializne medicinske sestre s specialnimi znanji ali posebej 
usposobljene diplomirane medicinske sestre. Za to uporabljajo dializne igle, imenovane 
fistuline. Izbor igle je individualen, glede na debelino in globino žile (11).  
Za vsako hemodializo uporabimo 2 igli, arterijsko, ki je nižje in vensko, ki je višje. Med 
njima mora biti razmik. Če sta si preblizu, lahko pride do recirkulacije, kar pomeni da se že 
dializirana kri ponovno vrača v dializator, kar daje slabšo učinkovitost dialize (31). 
 
Av graft 
To je košček umetnega, sintetičnega materiala, ki se ga operativno vstavi, da poveže en 
konec pacientove arterije z drugim koncem pacientove vene pod kožo. Okolica ga dobro 
obraste, je biokompatibilen in uporaben že 3 tedne po konstrukciji (31).  
Za telo predstavlja tujek, zato ima v primerjavi z nativno AV fistulo krajšo dobo delovanja. 
Pogostejše so okužbe. Po punkciji je ustavitev krvavitve težja. Pogoste so tudi zamašitve s 
koaguli (32).  
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Slika 3: AV graft (30) 
 
3.6 Psiho – fizična priprava pacienta na hemodializo 
Fizična priprava 
Zajema anamnezo, meritve in beleženje vitalnih funkcij ter pripravo žilnega pristopa. 
Dializna medicinska sestra je stalno ob pacientu, jemlje anamnezo ves čas in s tem dobi 
razširjen vpogled na celotno stanje. Pozorni moramo biti na informacije, ki bi lahko 
vplivale na potek dializnega postopka. Pred začetkom dialize pacienta stehtamo. Telesna 
teža, ki je na začetku višja, je pokazatelj presežka tekočine v telesu. Izmerimo krvni tlak in 
pulz, ki je pokazatelj stanja krvnega obtoka pred odvzemom tekočine. Meritve ponavljamo 
vsako uro, po potrebi pogosteje. Merimo tudi telesno temperaturo, ki je pokazatelj 
morebitne okužbe (33).  
Psihična priprava 
Hemodializa obrne pacientu življenje na glavo. Naenkrat je soočen z omejitvami, ki jih 
prej ni poznal. V dializni center se mora voziti 3x tedensko, kar prinaša velike spremembe 
v načinu življenja, ki ga je prej imel. Lahko odreagira z depresijo, ker se počuti nekoristen 
in odveč. To je povezano z žalostjo, pesimizmom, pojavi se nespečnost. Zaradi anemije so 
utrujeni in zato bolj upočasnjeni. Zaradi začetnega slabega počutja velikokrat obupajo, se 
vdajo, postanejo apatični, ker ne vidijo ustreznega izhoda. Zato je pomembno, da ob obilici 
dela in postopkov  ne pozabimo na pacientovo notranje doživljanje. Da nam bo zaupal, 
mora biti naš pristop prijazen, upoštevati moramo pacientovo dostojanstvo in graditi dobro 
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komunikacijsko pot. Vzpodbujati je treba izražanje čustev, poznati njegove potrebe in 
pomagati pri zadovoljevanju le-teh. Odnos mora biti profesionalen in človeški (33).  
S terapevtsko komunikacijo si zagotavljamo potrebne informacije, vplivamo na pacientovo 
vedenje, z njo vzpostavimo terapevtski odnos, ki temelji na zaupanju, sprejemanju sebe in 
drugih, empatiji, spoštovanju, samorazkrivanju in zaupnosti. To naredimo z dejavnim 
poslušanjem, pozornim sledenjem, odzivanjem, postavljanjem vprašanj, besednih vodil in 
tudi tišine (34).  
 
3.7 Žilni katetri 
Žilne katetre delimo na kratkotrajne in dolgotrajne. Slednji so tunelirani. Kratkotrajni  
katetri so periferni, osrednji, dializni in arterijski. Periferne se vstavlja v periferne vene, 
osrednje pa v jugularno, femoralno ali subklavijsko veno. Obstaja več vrst venskih katetrov 
z različnim številom dovodov, od eno do večlumenskih, iz različnih materialov, različnih 
dolžin in z različno dolgo dobo uporabe (35).  
Prvi plastični  venski kateter je bil uveden leta 1945 (36). 
Danes je uporabna metoda po Svenu Ivanu Seldingerju, ki jo je vpeljal leta 1953 (37).  
Venski katetri, vstavljeni v kubitalno veno, so krajši ali daljši, dolžine do 70 cm. So 
različnih debelin, eno ali dvolumenski. Ob nerednem prebrizgavanju so podvrženi 
zamašitvam.  
Osrednji katetri, vstavljeni v globoke vene, so krajši, večlumenski. Namenjeni so 
kratkotrajni uporabi, do 2 tednov.  
Osrednji venski kateter s podkožnim prekatom  nima neposredne povezave s površino 
telesa. Z posebno, atravmatsko – Huberjevo injekcijsko iglo prebadamo silikonsko 
membrano skozi kožo nad prekatom. Poseg delamo pod aseptičnimi pogoji z uporabo 
kirurške maske in sterilnih rokavic. Kožo razkužimo 3x od sredine navzven. Velja pravilo, 
da se zdravila aplicira počasi, ves čas moramo opazovati pacienta. Za preprečevanje 
nastanka krvnih strdkov v katetru je pomembno redno prebrizgavanje  s heparinizirano 
sterilno fiziološko raztopino.  
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Podkožno izpeljani osrednji venski katetri so sestavljeni iz katetra, ki poteka skozi 
podkožje v veno. Vstavi se takrat, ko rabi pacient pristop za daljši čas (38). 
Namen vstavitve žilnega katetra 
Osrednji venski kateter omogoča učinkovito uporabo venskega pristopa, večjo varnost in 
zadovoljstvo pacienta pri delitvi terapije. Preko njih se meri centralni venski pritisk, vnaša 
se parenteralna prehrana in večje količine tekočin v krvni obtok in aplicirajo se tista 
zdravila, ki kvarijo periferne vene. Vzdržuje se elektrolitsko ravnovesje in hidracija. Če ni 
druge možnosti se aplicira tudi transfuzija krvi in krvnih derivatov in če ni druge možnosti, 
se preko njih lahko jemlje tudi kri. Kateter se vstavi tudi pacientom s slabim stanjem 
perifernih žil (38).  
Zapleti pri uvajanju centralnega venskega katetra 
Zaplete  delimo na : nenadne – zgodnje, kasnejše, po mestu nastanka so lokalizirani ali 
sistemski ter po vzroku so mehanični ali kemični.  
Lahko nastanejo ob uvajanju ( pneumotoraks, krvavitve) ali ob uporabi  (okužbe, 
tromboze) (35).  
Zgodnji zapleti 
Predstavlja nezmožnost vstavitve venskega katetra. Vzrok je lahko zastoj katetra na 
»ovinku« same žile ali krč vene. Temu se lahko izognemo z uporabo igel z manjšim 
premerom. Neustrezen potek katetra je takrat, ko kateter zaide iz predvidenega mesta 
vstavitve v drugo veno. Posledica je edem in hematom ob veni, hematotoraks ali samo 
nepretočnost katetra. Pacient navaja glavobol, vrtoglavico in šumenje v ušesih (38).  
Nenamerna punkcija arterije je možna tam, kjer potekata vena in arterija skupaj. Nastane 
hematom (38).  
Pneumotoraks je bolj pogost pri vstavitvi katetra v veno subklavijo. Lahko je omejen, 
tenzijski ali enostranski. Pacient težje diha in navaja bolečine v rami (38).   
Hematotoraks nastane zaradi poškodbe vene. Znaki so podobni znakom pneumotoraksa z 
pridruženo bledico in šokovnim stanjem (38).  
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Zračna embolija je k sreči zelo redek življenjsko nevaren zaplet. Nastane, ko vdre zrak iz 
zunanjosti v krvni obtok. Sliši se poseben šum, pacient je prizadet z padcem krvnega 
pritiska, težjim dihanjem in nemirom (38).  
Pozni zapleti 
Flebitis, ki je najpogostejši pri katetrih, vstavljenih v komolčno veno. Lahko nastane kot 
posledica kemičnega draženja ali mikrobnega vnetja. Pri flebitisu lahko pride do venske 
tromboze in popolne zamašitve vene (38).  
Zamašitev venskega katetra je lahko delna ali popolna. To pomeni slab ali nezadosten 
pretok raztopin skozi kateter, kar ugotovimo po zmanjšanem pretoku ali slabši aspiraciji. 
Če je popolna zamašitev katetra, pa ta dva postopka nista izvedljiva. Zamašitev katetra 
lahko povzročijo različna zdravila, minerali, lipidi in koncentrirane raztopine (38).  
Strdek v veni okoli katetra nastane zaradi istočasnega delovanja več dejavnikov, in sicer 
poškodbe žilne stene ob uvajanju, draženja notranje plasti žilne stene zaradi premikanja 
katetra ali slabe izbire katetra. Trši materiali bolj dražijo žilno steno, večji premer katetra 
pa ovira pretok krvi. Večjo možnost nastanka tromboz imamo pri katetrih, ki zavzamejo 
več kot polovico svetline vene (38).  
Fibrinske obloge nastanejo zaradi draženja žilne stene, ker telo prepozna kateter kot tujek. 
Pri stiku katetra z  notranjo žilno steno prihaja do mikro-poškodb, pri katerih prične 
organizem proizvajati fibrin in fibrinektin, ki počasi prekrijeta zunanjost katetra. Obloga je 
lepljiva, želatinasta in težko odstranljiva. Nanjo se lepijo trombociti, bakterije in glivice. 
Omogočen je enostranski pretok – kateter lahko prebrizgamo le v eno smer, aspiracija ni 
možna (38).  
Viri okužb venskih katetrov 
Različni dejavniki imajo velik vpliv na pogostnost okužb. Najprej je ključno pacientovo 
splošno stanje, njegova kondicija, starost in kolikšna je prizadetost zaradi bolezni. 
Pomemben je prehranjevalni status in osebna higiena. 
Pomembna je dolžina hospitalizacije pred vstavitvijo katetra in samo mesto vstavitve. 
Vstavljanje in vsa rokovanja morajo potekati po aseptični metodi dela. Število vstopnih 
poti in dolgotrajna uporaba so rizični dejavniki poleg neustreznega izvajanja prevez in 
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zaščite vstopnega mesta. Najpogostejši vir kontaminacije so roke zaposlenih, pacientova 
kožna mikroflora, kontaminiran kateter, infuzijska raztopina, zdravila, kolonizacija 
vstopnega mesta in lumna katetra ali endogeno iz vnetnih žarišč v telesu (38).  
Lahko pride do kolonizacije materialov, kot so različni spoji, petelinčki, notranja površina 
katetra. Bakterije migrirajo vse do konice. Infuzijske tekočine so redko vir okužbe, prav 
tako parenteralna prehrana (39).  
Preprečevanje okužb 
Osnovno pravilo je zavedanje in znanje o nevarnosti in načinu okužb venskih katetrov. 
Temu sledijo higienski ukrepi, aseptični pogoji dela in rokovanja z upoštevanjem 
higienskih standardov. Lumne katetra ali njihovih bližin nikoli ne dotikamo z golimi 
rokami ali nesterilnimi rokavicami. Preden kateter razstavimo, vključno z različnimi 
priključki, ga razkužimo in počakamo, da se razkužilo posuši. Nato damo pod vstopišče v 
kateter , sterilen zloženec in kateter prijemamo preko zloženca, ravno tako stičišča. 
Zagotovimo sterilnost priključkov. Sisteme in vse pripravke menjavamo upoštevajoč 
sprejete smernice KOBO. Vstopna mesta pokrivamo z pacientu prijaznimi materiali, 
najboljše, da so prozorni, ki omogočajo preglednost ali namenskimi obliži (38).  
Vsaka medicinska sestra, ki skrbi za pacienta s katetrom, se mora zavedati odgovornosti 
opazovanja, ki ga izvaja v krajših časovnih obdobjih, tudi mimogrede, pri izvajanju drugih 
postopkov pri pacientu. Le to poteka neprekinjeno, vse dokler ima pacient vstavljen 
kateter. Opazovanje delimo na opazovanje pacienta in opazovanje katetra.  
Opazovanje pacienta zajema redno spremljanje telesne temperature, dihanja in splošnega 
počutja.  
Opazovanje katetra vključuje beleženje časa vstavitve in trajanja v dnevih, zadnjo menjavo 
infuzijskih sistemov, stanje preveze katetra, ki ne sme biti mokra, umazana ali odlepljena. 
Opazujemo stanje vstopnega mesta , pozorni smo na morebitno krvavitev ali znake vnetja. 
Preveriti moramo prehodnost, pretočnost in brezhibnost katetra (38).  
Splošna načela preprečevanja okužb katetra 
Pri preprečevanju in obvladovanju bolnišničnih okužb sodelujejo številni profili 
zdravstvenih delavcev, organiziranih v različnih enotah. Zahteve standarda ISO 9001 so 
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številne, od tega, da so zaposleni, ki sodelujejo v procesu preprečevanja in obvladovanja 
bolnišničnih okužb ustrezno usposobljeni, do postavitve jasnih zahtev za zunanje izvajalce, 
od zahtev za nadzor in analizo delovnega procesa do preventivnega ukrepanja (40).  
Venski kateter se uporablja le ob izbrani indikaciji, ki je določena s strani zdravnika. Ko 
katetra ne rabimo več, je potrebna takojšnja odstranitev. Izvajati se mora nadzor nad 
izvajanjem ukrepov za preprečevanje bolnišničnih okužb. Potekati morajo redna 
izobraževanja  zaposlenih , ki jih motivirajo, da se vsak trenutek zavedajo pomena higiene 
rok. Lahko je tudi v obliki učnih delavnic, kjer se praktično prikaže izvajanje postopkov.  
Vsak oddelek naj ima pisna navodila za uvajanje, nego in odstranjevanje katetrov. Redno 
se spremlja število okužb, povezanih z žilnimi katetri (KOBO) in skrbno vodi pregledno 
dokumentacijo. Dokazano je, da neprimerna kadrovska zasedba in neusposobljenost vpliva 
na povečano število okužb (41). 
Pravilne odločitve so možne ob upoštevanju kazalnikov kakovosti, ki postajajo podlaga za 
interno primerjavo med oddelki ali med bolnišnicami (42). 
 
3.8 Bolnišnične okužbe 
Z odkritjem in uporabo antibiotikov v štiridesetih letih prejšnjega stoletja se je pojavilo 
napačno prepričanje, da so okužbe obvladane. Kmalu je bilo vidno, da temu sledi pojav 
odpornih bakterij. Skozi desetletja se število odpornih bakterij veča, istočasno so vzniknile 
proti antibiotikom večkratno odporne bakterije, kot je proti meticilinu odporen S. aureus 
(MRSA), enterobakterije, ki izločajo laktamaze širokega spektra (ESBL) in proti 
vankomicinu odporni enterokoki (VRE). Ker se z antibiotiki ne da dokončno in učinkovito 
odpraviti z zdravstvom povezanih okužb, je higiena rok z razkuževanjem postala učinkovit 
in hkrati preprost način varovanja tako pacientov kot zdravstvenih delavcev pred večkratno 
odpornimi in drugimi epidemiološko pomembnimi bakterijami. Ker je prenos bakterij 
najpogostejši z rokami je nanj tudi najlažje vplivati (43). 
Bolnišnična  okužba je okužba, ki je nastala pri pacientu v povezavi z bivanjem v 
bolnišnici, če ob sprejemu ni bil v fazi inkubacije za določeno bolezen ali pa že okužen. Je 
vsaka klinično zaznavna okužba, ki se pojavi v času bivanja v bolnišnici. Dobi jo lahko 
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tako pacient kot osebje pri posrednem ali neposrednem stiku, ki nastane zaradi 
diagnostičnih, terapevtskih ali drugih postopkov pri zdravljenju osnovne bolezni (44).  
Več kot 90% okužb se prenese preko rok, ki so najbolj umazan del telesa s stalno in 
prehodno mikrofloro. Zdravstveno osebje z razliko od ostale populacije pri svojem delu 
pridobi veliko število tovrstnih mikroorganizmov,ki povzročajo  okužbe sečil, dihal, 
kirurških ran in sepso (44).  
Bolnišnične okužbe so merilo za kakovost dela v bolnišnici. 75%  bolnišničnih okužb je 
možno preprečiti s sodelovanjem vseh zaposlenih (44).  
Epidemiološko spremljanje bolnišničnih okužb 
To je sistematično zbiranje, analiza in poročanje podatkov o pojavu okužb. Je obvezni del 
programa  Preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb, ki je  predpisan z Zakonom 
(41).  
V Sloveniji ureja področje preprečevanja bolnišničnih okužb več zakonskih predpisov. 
Najpomembnejša sta Zakon o nalezljivih boleznih in Pravilnik o pogojih za pripravo in 
izvajanje preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb iz l. 1999. Ta pravilnik določa 
minimalne strokovne, organizacijske in tehnične pogoje za izvajanje tega programa, 
vsebuje vloge in normative za zdravnike za obvladovanje bolnišničnih okužb (ZOBO), za 
medicinske sestre za obvladovanje bolnišničnih okužb (SOBO) in komisije za 
obvladovanje bolnišničnih okužb (KOBO). Epidemiološko spremljanje okužb, povezanih z 
zdravstvom (OPZ), je ena od obveznih nalog za vse zdravstvene ustanove, od l. 2006 pa 
tudi eden od obveznih kazalnikov kakovosti za slovenske bolnišnice. Slovenija, kot članica 
Evropske unije, mora spremljati okužbe, povezane z zdravstvom. Prečna raziskava iz l. 
2001 je pokazala najvišjo prevalenco okužb sečil, sledijo ji pljučnice, nato okužbe 
kirurških ran in sepse. Najvišji delež pacientov z okužbami, povezanimi z zdravstvom, je 
bil pri hospitalizacijah v enotah intenzivne terapije. Najpogostejši dokazan povzročitelj je 
S. aureus, sledi mu E. coli. Dejavniki tveganja so bili centralni venski katetri, periferni 
žilni katetri, urinski katetri in hospitalizacija v enoti intenzivne terapije. Leta 2011 so 
ponovili raziskavo, ki je pokazala višjo prevalenco okužb, povezanih z zdravstvom kot leta 
2001.  
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Od leta 2013 poteka epidemiološko spremljanje okužb kirurških ran, za katero se odloči 
vsaka bolnišnica prostovoljno, sama si izbere vrsto okužbe, ki jo bo spremljala in časovno 
obdobje, ki pa ne sme biti manj od 3 mesecev (45).  
Zakon o nalezljivih boleznih (Ur. list RS št. 33/2006) – ta zakon med drugim določa tudi 
kazensko odgovornost medicinske sestre in ostalih sodelavcev, če ne izvaja programa 
preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb (drugi odstavek v 44 členu tega 
zakona).  
Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih 
okužb (Ur. list RS št. 74/1999) – ta pravilnik določa minimalne strokovne, organizacijske 
in tehnične pogoje za pripravo in izvajanje programa preprečevanja in obvladovanja 
bolnišničnih okužb. Tu je definirana vloga medicinske sestre in zdravnika za obvladovanje 
bolnišničnih okužb (46).  
Pomen higiene rok 
Bolnišnične okužbe pridobi pacient kot posledico negovalnih,diagnostičnih, terapevtskih in 
drugih postopkov med zdravljenjem osnovne bolezni. Kot bolnišnično okužbo se 
obravnava, če se bolezenski znaki pojavijo 48 ur po sprejemu in 48 ur po odpustu, če 
pacient ob sprejemu ni bil v inkubacijski dobi. Kolonizacija ni bolnišnična okužba. 
Bolnišnične okužbe se prenašajo z neposrednim stikom, aerogeno ali preko kontaminiranih 
predmetov (47). 
Roke zdravstvenega osebja so najpogostejše sredstvo prenosa mikroorganizmov s 
koloniziranega oz. kužnega pacienta ali njegovega okolja na druge paciente (WHO; 2006). 
Tako Svetovna zdravstvena organizacija kot druge organizacije, ki delujejo na področju 
preprečevanja okužb, povezanih z zdravstvom so izdale natančna navodila o pomenu in 
načinu izvajanja higiene rok ter nadzoru nad izvajanjem higiene rok, saj je le ta osnovni 
temelj pri preprečevanju okužb, povezanih z zdravstvom. Poškodovana ali obolela koža 
rok zdravstvenih delavcev je lahko dejavnik tveganja za trajno kolonizacijo. Cilj higiene 
rok je zmanjšati število patogenih mikroorganizmov prehodne bakterijske flore na rokah. 
Razlogi za nedosledno izvajanje higiene rok so odvisni od okolja, infrastrukture in 
kulturnih razlik ter celo verskih prepričanj. Dejavniki, ki vplivajo na nedosledno izvajanje 
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higiene rok so: profil oz. poklicna kategorija, delo na posebnih oddelkih, kadrovsko 
pomanjkanje, prezasedenost postelj in uporaba zaščitnih rokavic.  
Spremembo obnašanja dosežemo z večplastno strategijo, ki zajema izobraževanja na vseh 
stopnjah in ob nastopu dela. Znanje je treba redno obnavljati z občasnimi izobraževanji. K 
temu veliko prispevajo svetovne, pa tudi lokalne kampanije pod okriljem Svetovne 
zdravstvene organizacije. Pomembni so strokovni nadzori, ki prikažejo rezultate, 
analizirajo napake in iščejo rešitve (48).  
Poudarek je na metodologiji 5 trenutkov za higieno rok, ki sloni na pacientu samem in 
njegovi okolici. Prvi korak zajema higieno rok pred vsakim stikom s pacientom, sledi pred 
vsakim čistim ali aseptičnim postopkom, tretji korak je v trenutku po možnem stiku s 
pacientovimi izločki, četrti korak je po vsakem stiku s pacientom, preden zapuščamo 
njegovo okolico in kot slednji je po vsakem stiku s pacientovo okolico, ne da bi se dotikali 
pacienta.  
Znanje o higieni rok je v Sloveniji na visokem nivoju, treba ga je implementirati še v 
prakso in zavest vsakega zaposlenega v zdravstvu. Tu moramo profesionalno dozoreti. 
Higiena rok mora postati obvezni zakon, ki velja v vsaki bolnišnici (49). 
Smrtnost zaradi sepse je pri dializnih pacientih 50x pogostejša kot pri ostali populaciji. 
Med izvajanjem postopka hemodialize predstavljajo nevarnost prenosa okužbe tudi sama 
priprava vode in raztopin, dializnega monitorja, sistemov, dializatorja in priprava žilnega 
pristopa. Vsi ti postopki zahtevajo uporabo naših rok. Malomarnost ali neupoštevanje 
higienskega režima enega člana tima lahko resno ogrozi vse paciente v dializni enoti in 
svoje sodelavce (47).  
Raziskava, ki so jo izvedli v dializnem centru v Črnučah, je zajela skupino 18 zdravstvenih 
tehnikov pri aktivnosti higiene rok. Prvi del je bil v obliki sistematičnega opazovanja, 
drugi del pa kot posnetek. Opazovanje je potekalo skrito, brez identifikacije posameznika 
od prihoda na delo do konca delovnika.  
Rezultati so bili slabši od pričakovanih. Pred pričetkom dela si večina ni umila in razkužila 
rok. Več kot 20% zaposlenih si zelo pogosto umiva in razkužuje roke hkrati. Večina še 
vedno uporablja rokavice s pudrom, kljub priporočilom, da je to neprimerno. Velik % 
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neupoštevanja higiene rok je pred pripravo dializnih monitorjev in po zaključku delovnika. 
Kontaminacijo rok so dokazali z odvzemom brisov, katerih rezultati so potrdili ugotovitve 
(47).  
Ti rezultati so skrb zbujajoči, ker kažejo na pomanjkanje odgovornosti do pacienta, 
kateremu bi morali zagotavljati varno okolje, do katerega ima tudi pravico. Zahteva 
takojšnje ukrepanje z izdelavo in izvedbo izobraževalnega programa. 
Delo v dializni enoti poteka v zgoščenih intervalih, izvaja se veliko intervencij v zelo 
kratkem času, zato zdravstveno osebje ta čas kompenzira z opuščanjem higiene rok. Tudi 
težave s kožo so lahko predstavljajo vzrok opuščanja higiene rok. Po izvedbi 
izobraževalnega programa so bile vidne spremembe vedenja, predvsem rabe rokavic. 
Izboljšala se je higiena rok, pogosteje se jih razkužuje. Večji problem predstavlja 
kadrovska zasedenost. Pomemben faktor je vodenje tima, zdravstvena vzgoja, izvajanje 
sistematičnega nadzora in sprotno odpravljanje nepravilnosti. Na ta način se zagotavlja 
razvoj stroke in kakovost zdravstvene nege dializnega pacienta (47).  
Republiški kolegij za zdravstveno nego je na pobudo Ministrstva za zdravje RS podalo 
predlog za uvrstitev higiene rok kot kazalnika kakovosti po metodi 5 trenutkov za izvajanje 
higiene rok. Uveden naj bi bil še letos na podlagi enotnih kriterijev opazovanja higiene rok 
na državnem nivoju po metodi opazovanja (50). 
 
3.9 Specifike pri zdravstveni negi pacienta z dializnim katetrom 
Dializni katetri 
Dializni katetri se razlikujejo od običajnih po debelini in materialu, iz katerega so grajeni. 
Izbira je velika, od lateksa, teflona, silikona do poliuretana. Dializni kateter je potrebno 
vstaviti tistim pacientom, ki potrebujejo takojšnje zdravljenje s hemodializo in še nimajo 
nobenega od žilnih pristopov. Vstavljeni so za določen čas, dokler ni drugega pristopa.  
Druga skupina so pacienti, pri katerih so bile izčrpane vse druge možnosti pristopa in 
potrebujejo kateter kot trajni žilni pristop. Po podatkih študije DOPPS ( Dialysis Outcomes 
and Practise Patterns Study) je 15- 50% evropskih in 60% ameriških pacientov začelo 
zdravljenje s HD preko katetra. Nepogrešljivi so pri akutnih stanjih.  
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Vse katetre se vstavlja v lokalni anesteziji z izjemo otrok in odraslih oseb , ki ne 
sodelujejo. Poseg izvaja izkušen zdravnik. Trenutno je najbolj varna metoda po 
Seldingerju – to je vstavljanje preko vodilne žice in uporabo UZ (5).  
Dializne katetre se uvaja izključno za namen izvedbe dializnega zdravljenja in sorodnih 
procedur, ker omogoča zadosten pretok krvi, in sicer 250 – 300 ml/ min. Izjemoma pride v 
poštev le pri oživljanju (35).  
Vrste dializnih katetrov 
Razlikujejo se po mestu vstavitve, debelini, dolžini, namenu in materialu iz katerega so 
narejeni. Danes poznamo enolumenske, dvolumenske, trolumenske, tunelizirane  in 
netunelizirane, z objemko-cuffom ali brez nje. Mesto vstavitve določi zdravnik, odvisno od 
samega namena (38).  
 
Slika 4: Dializni katetri (51) 
 
FEMORALNI KATETRI so zelo primerni za paciente, ki imajo motnje v koagulaciji, za 
tiste paciente, ki težje ležijo npr. pacienti z pljučnim edemom, za življenjsko ogrožene 
pacienti in za krajša obdobja, skratka pri akutnih stanjih, kjer je potrebno takojšnje 
zdravljenje z hemodializo. Uporabni so takoj po namestitvi, RTG kontrola pozicije ni 
potrebna (5).  
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SUBKLAVIJSKI KATETRI so vstavljeni v subklavijsko veno. Dolgi so 15 ali 20 cm. Za 
trajni žilni pristop niso primerni zaradi anatomske lege žile. Pogoste so stenoze žile. Sama 
vstavitev zahteva izkušenega izvajalca. Obvezna je RTG kontrola pozicije katetra (5).   
JUGULARNI KATETRI  so vstavljeni v jugularno veno, dolžine 15 ali 20 cm. Bolj pogosto 
so na desni strani, ker je potek žile raven. Leva stran se uporabi le izjemoma, ker je tu 
življenjska doba dializnega katetra krajša in več je komplikacij. Notranji del katetra je 
ukrivljen in obrnjen navzdol tako, da objame ključnico. Izstopišče je obrnjeno navzdol. 
Pričvrščen je s šivi, običajno pod ključnico, tako da pacienta ne moti pri obračanju glave 
(5).  
Opravljena je bila raziskava, kako hipertonična raztopina  NaCl vpliva na število infekcij 
in tromboz. Že 13% NaCl in heparin imata učinkovito antimikrobno lastnost proti vsem 
testiranim Gram negativnim mikroorganizmom. Ni še znano, kakšne posledice ima 
dolgoročna uporaba, kako vpliva na materiale, iz katerih so katetri, zato se tovrstni poskusi 
delajo naprej (52). 
Ponekod uporabljajo za polnjenje katetrov antibiotično polnilo, ki se je izkazalo za uspešno 
v kombinaciji s sistemskim antibiotičnim zdravljenjem. Dokazali so, da je skupina, kjer so 
polnili katetre z Gentamicinom  v povprečju zbolela za 1 epizodo okužbe v primerjavi z 
drugo skupino, pri kateri so standardno polnili katetre s heparinom. Ta je imela 10 
primerov okužb. Zanimivo je tudi to, da so pri skupini z  antibiotičnim polnilom  
laboratorijski izvidi pokazali višje povprečje hemoglobina, kar pomeni manjšo uporabo 
Eritropoetina (53) . 
Sodobni dializni katetri so hemo in biokompatibilni. Konstrukcija lumna je zasnovana 
tako, da zmanjša možnost recirkulacije s kapaciteto visokih pretokov, tudi do 400ml/min. 
Vsebujejo radiopačni karbonski material, ki je dobro viden na rentgenskih posnetkih in 
trpežen na večino razkužil, ki vsebujejo alkohol ali jod. Sama oblika katetra je pacientu 
prijazna in minimalno moteča (54).  
TUNELIZIRANI KATETRI so trajni žilni pristopi. Imenujejo se tudi Hickmanovi katetri. Ti 
katetri ostajajo pri pacientu doživljenjsko oz. vse dokler dobro delujejo in je pacient brez 
težav ali znakov vnetja oz. sepse. Lahko traja več let. Kot trajni žilni pristop so jih začeli 
uporabljati leta 1977 (31). Vstavitev katetra, pa tudi odstranitev, zahteva roko izkušenega 
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kirurga, zato so včasih to delali v splošni anesteziji. Danes se dela v lokalni anesteziji. 
Izstopišče katetra je za 7 cm pod ključnico, usmerjeno navzdol (5).  
Priprava pacienta na uvajanje hemodializnega katetra 
Dializne katetre uvaja ustrezno usposobljen zdravnik, v dializnih centrih je to nefrolog ali 
internist. Medicinska sestra predhodno pripravi ves potreben material in uredi prostor, kjer 
se bo delal poseg. Sama mora biti ustrezno strokovno usposobljena za asistenco zdravniku 
pri posegu. Pacienta je potrebno psihofizično pripraviti na poseg s katerim se mora 
strinjati. Razumeti mora povedano, poznati mora namen in način vstavitve katetra. V 
prostoru, kjer bo potekal poseg so okna in vrata zaprta (38).  
Vstavitev katetra poteka pod aseptičnimi pogoji. Osebje, ki sodeluje pri posegu si mora 
pravilno higiensko umiti in dosledno razkuževati roke po korakih, ki so predpisani za 
zdravstvene delavce z uveljavljeno tehniko in natančnostjo. Na ta način odstranimo z rok 
začasno in prehodno mikrobno populacijo (55).  
Medicinska sestra pomaga pacientu v ustrezen položaj. Glavo mu pokrije s kapo za 1x 
uporabo. Po potrebi ga naveže na monitor. Sama si nadene si masko in kapo. Odpre set in 
vse pripomočke ter vse skupaj približa zdravniku. Asistira pri razkuževanju vbodnega 
mesta ( 2% klorheksidin v 70% etanolu) in aplikaciji lokalnega anestetika (xilocain). 
Prepovedana je uporaba etra, acetona ali bencina (kot razmaščevalca kože). Pripomočke 
mu sterilno podaja po vrstnem redu. Pacient je med posegom pokrit s sterilnimi 
kompresami in gleda v nasprotni strani mesta vstavitve katetra, kar je zanj zelo neugodno, 
zato ga mora sproti obveščati o poteku dela. Neprestano opazuje stanje pacienta in 
spremembe na monitorju.  Po posegu dokončno oskrbi kateter – prebrizga z fiziološko 
raztopino in polni, običajno z 30% Na citratom, zalepi, označi, odstrani komprese in 
pomaga pacientu v ugoden položaj. Po vstavitvi katetra se opravi prva toaleta, ki se nato 
redno izvaja ob vsaki hemodializi oz. po navodilih proizvajalca sodobnih obližev. Pospravi 
pripomočke, organizira RTG slikanje in vse dokumentira. Dalje opazuje pacienta in meri 
vitalne znake (38).  
Aseptična tehnika dela pomeni, da se zagotovi in vzdržuje sterilnost predmetov in površin. 
Zato je nujno potrebna uporaba zaščitnih sredstev (uporabe maske, kape, sterilnega plašča 
in rokavic). Na sterilne površine dajemo le sterilne predmete, ki so bili pravilno shranjeni. 
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Če je sterilno polje dlje časa izpostavljeno zraku, sčasoma postane nesterilno. V prostoru 
se minimalno gibamo. Ne segamo preko sterilnega polja. Tudi govorimo le najnujnejše. Če 
se sterilno polje zmoči, je ni več sterilno. Robovi veljajo  za nesterilne (56).  
Vsi dializni katetri se vstavljajo po Seldingerjevi metodi, ki je trenutno najbolj varna. 
Uporablja se vodilna žica in ultrazvok, kar zmanjšuje število komplikacij ali neuspelih 
punkcij ven. Poseg se dela v lokalni anesteziji (31).  
Cilj, pomemben za medicinsko sestro je, da je pacient poučen o posegu, psihično 
pripravljen, da je brez bolečin in vnetnih znakov po posegu in z optimalnimi izvidi. 
Zagotovljen mora imeti pristanek na poseg (56).  
Zdravstvena vzgoja pacienta s katetrom 
Medicinska sestra  je samostojna strokovnjakinja na področju zdravstvene nege in oskrbe 
za celostno obravnavo posameznika, njegove družine in skupnosti. V okviru svojih 
kompetenc deluje avtonomno in odgovorno. Je članica zdravstvenega tima v katerem 
sodeluje z drugimi strokovnjaki v zdravstveni obravnavi pacienta. Pomembno vlogo ima 
pri preprečevanju okužb (37).  
To je proces, ki traja vse življenje. Ko razlagamo pacientu o pravilnem ravnanju s 
katetrom, moramo upoštevati njegovo starost in splošno razgledanost. Vedno preverimo, 
ali nas je pacient razumel. Vedeti mora, kako se obnašati v primeru krvavitve, izpada ali 
otekline na področju katetra.  
Pacient, svojci in drugo zdravstveno osebje morajo biti seznanjeni z rokovanjem z 
dializnimi katetri. Izogibati se je potrebno pretirani uporabi strokovnih izrazov. Pacient si 
ne sme sam menjavati ali odstranjevati obveze. Kateter in okolica se ne sme zmočiti. 
Kopanje oz. prhanje je dovoljeno le do višine prsnega koša. Izogibati se morajo sunkovitih 
gibov z roko in glavo. V primeru krvavitve je potrebno takoj do najbližjega dializnega 
centra. Pacienti s femoralnim katetrom naj se izogiba kopanju in naj čim manj hodi. 
Oblačila ne smejo ovirati krvnega obtoka (11).  
Vsak pacient razvije svojo lastno tehniko osebne nege. Raziskave kažejo, da se vsi pacienti 
ne držijo priporočenih navodil. Tuširajo se v celoti in sami menjavajo mokre obliže, kar 
poveča možnost infekcij in komplikacij. V ZDA so naredili študijo v 9 dializnih centrih. 
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Zajeli so paciente s katetri 1 mesec po vstavitvi, ki so bili brez težav, brez antibiotika, 
MRSA negativni, na rednih hemodializah in samostojni. Katetri niso bili pokriti. Vsi so se 
morali obvezno redno tuširati. Rezultat je bil veliko zadovoljstvo pacientov, ki so želeli 
nadaljevati s to prakso. Izkazalo višje razmerje infekcij, čeprav z nižjo incidenco v 
primerjavi z ostalimi do sedaj objavljenimi rezultati. Ta študija potrebuje še dopolnitve in 
raziskave o najboljši praksi nege dializnih katetrov, ker je bila omejena (57). 
Trenutno se držimo smernic NKF-DOQI po evropskih merilih, katerih cilj je zmanjšati 
število okužb s S.Aureus s standardno oskrbo dializnega katetra (35).  
Za toaleto izstopišča katetra in okolice se priporoča uporaba Klorheksidina, ki je v 
primerjavi z jodom zmanjšal incidenco kateterskih okužb za 50% (5).  
V meddializnem obdobju so katetri polnjeni z heparinom ali Na citratom. Vsak kateter ima 
določen polnilni volumen za vsak krak posebej, ki je tovarniško označen. Heparin vse bolj 
izpodriva Na citrat, zaradi odtekanja v okolico in posledično sistemske heparinizacije. 
Poleg tega je Na citrat antimikrobno sredstvo. Z uporabo 30% trinatrijevega citrata se je 
incidenca kateterskih bakteriemij (v primerjavi z heparinom) zmanjšala za 70%. Pri 
predoziranju s Na citratom lahko pride do motenj srčnega ritma. Obstajajo tudi prej 
omenjene antibiotične polnilne raztopine, ki naj bi preprečevale nastanek biofilma, vendar 
se ne koristi za kronično uporabo, ker deluje sistemsko (5). 
  
3.10 Vrste okužb dializnih katetrov 
Mnogim dializnim pacientom predstavlja kateter tako začasen kot trajen žilni pristop, 
marsikomu pa edino opcijo. Zato okužbe, povezane s katetri, predstavljajo pomemben 
vzrok obolevnosti in smrtnosti dializnih pacientov (58).  
Za telo predstavlja tujek, ki prekine intaktnost kože in s tem poveča možnost nastanka 
okužb. Njihova pogostnost raste s časom prisotnosti katetra v veni. Večina okužb je 
povzročena s kontaminacijo lumna katetra in migracijo bakterij po zunanji površini katetra 
(58).  
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Izolirana kolonizacija katetrov 
Je prehodna okužba, pri kateri so prisotni mikroorganizmi na proksimalnem in distalnem 
delu katetra. Običajno ni kliničnih znakov okužbe. Tveganje se zmanjšuje z zmanjšanjem 
števila kateterskih dni. Raziskave so pokazale, da uvedba rednih rutinskih menjav katetrov 
ne zmanjša okužb, kvečjemu jih poveča (36). 
Lokalno vnetje vstopnega mesta katetra 
Prisotni so vsi vnetni znaki in zatrdlina do 2 cm okoli katetra. V tem primeru, ko se postavi 
sum na okužbo, je potrebno vzeti 2x hemokulturo za potrditev okužbe. Običajno se vzame 
en vzorec iz katetra, drugi iz periferije. Če je hemokultura iz katetra pozitivna, pomeni 
potrditev okužbe. Če imamo pozitivno hemokulturo iz periferije, je vzrok okužbe nekje 
drugje. Lokalna okužba pomeni okužbo izstopišča katetra, ki jo opazimo kot rdečino z 
izcedkom ob katetru. Telesna temperatura je lahko povišana, lahko pa tudi ne. Odvzemu 
brisa sledi antibiotično zdravljenje. Če je izoliran isti povzročitelj iz konice katetra in 2 
hemokultur iz periferije, govorimo o kateterski sepsi (59). 
Kateterska sepsa 
Je sistemski odziv na okužbo, ki se kaže z povišano telesno temperaturo nad 38.5°C ali 
mrzlico pod 36°C, povišana je srčna frekvenca nad 90/ min. in dihanje nad 20x/ min. 
Izolirane so iste vrste mikroorganizmov iz katetra in pacientove krvi, vzete iz periferije. V 
tem primeru je potrebna takojšnja odstranitev katetra in vstavitev novega na drugo lokacijo 
(36).    Povezana je z visoko stopnjo smrtnosti in obolevnosti (35). Predstavljajo 10% vseh 
bolnišničnih okužb in podaljšujejo ležalno dobo za 2 tedna (44).  
Rizični dejavniki za nastanek okužb 
Delimo jih na dejavnike, povezane s pacientom in zunanje dejavnike. 
Dejavnik, povezan s pacientom vključuje stanje prehranjenosti, ki je pri tej skupini 
velikokrat neprimerno, telesna kondicija, starost, osnovna bolezen (sladkorna bolezen) in 
pridružene bolezni, vključujoč kronično obolenje. Situacija se poslabša v primeru dodatnih 
poškodb, stresnih situacij in posledično porušenega imunskega sistema, tudi zaradi 
kopičenja uremičnih toksinov. Zanemarljive niso niti higienske navade pacienta. Ob 
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vstavitvi dializnega katetra je soočen z ravnanjem s katetrom v domačem okolju, pri 
katerem se velikokrat ne znajde  (36).  
Zunanji rizični dejavnik je dolžina hospitalizacije in priprava kože pred vstavitvijo katetra.  
Tem se pridruži mesto vstavitve, vrsta katetra in materiali za katere veljajo ista priporočila 
kot za centralne venske katetre (36).  
Pomembno je število rokovanj s katetrom, posebno, če odstopajo od predpisanih zaščitnih 
ukrepov. Do tega lahko pride pri neustrezni kadrovski zasedbi, nepoučenosti osebja o 
rokovanju z dializnimi katetri in posledično neustrezni oskrbi (35).  
Dejavniki tveganja 
Predispozicijo za okužbo predstavljajo težave pri samem vstavljanju katetra in rokovanje 
neizkušenega, strokovno podhranjenega osebja. Najpogostejši povzročitelj okužb je S. 
Aureus, katerega nosilcev je kar veliko med dializnimi bolniki. Kapljični razsoj in 
kontaminacijo vstopnega mesta z bakterijami zanesljivo zmanjša že nošnja maske tako pri 
osebju kot pri pacientu ob vsakem rokovanju s katetrom. Ob vstavljanju dializnega katetra 
je neizogibno in obvezno upoštevanje vseh predpisov zaščite (sterilne rokavice in plašč, 
maska, kapa, široko pokrito sterilno področje). 
Povečano tveganje za okužbe predstavljajo tudi pogoste manipulacije s katetrom, 
dolgotrajna uporaba in preobremenitev z železom. Bolj podvrženi so pacienti s sladkorno 
boleznijo in po večjih operativnih posegih (58).  
Raziskava, ki je bila opravljena  v Braziliji leta 2009, je pokazala zanimive rezultate. 
Dokazali so povečano incidenco (61%)  za okužbe med pacienti z dvolumenskimi katetri. 
Rizični faktorji , ki so bili izpostavljeni so bili: vstavitev katetra v interno jugularno veno 
in dolžina hospitalizacije. Od 156 pacientov jih je bilo 94 pozitivnih.   V večini primerov  
bil izoliran S. Aureus, 35 primerov je bilo septičnih stanj, 27 primerov endokarditisov in 
15 smrtno ogroženih primerov (60).  
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Najpogostejši povzročitelji okužb dializnih katetrov 
V literaturi so najbolj pogosto omenjeni koagulaza negativni stafilokoki, kamor spada S. 
epidermidis, ki je v normalni bakterijski flori kože. Izloča poseben polisaharid, ki tvori 
sluzasto snov, s katero se prevleče kateter in je podlaga za kolonizacijo. Najpogostejši 
povzročitelji so S. Aureus, glive in Gramnegativne bakterije (41).  
S. aureus, ki lahko vdre v tkivo že pri manjših poškodbah kože, pri abscesih, kjer tvori 
toksine, ki lahko povzročajo kožne izpuščaje ali sistemske simptome. Od tu kadarkoli vdre 
v kri in povzroči sepso (45). Je visoko virulenten. Pacienti, kolonizirani z MRSA, v 30-
50% razvijejo klinično okužbo. 30-40% zdravih ljudi nosi S. Aureus v nosni in žrelni 
sluznici. Temu pravimo rezervoar. Od tu jih zanesejo na druge dele telesa, najraje na 
poraščene dele, kot je pazduha ali dimlje. Prehodno se nahaja na rokah, od koder ga z 
umivanjem in razkuževanjem uspešno odstranjujemo (61).  
Med zdravstvenimi delavci je več nosilcev kot v navadni populaciji, vendar ne zbolevajo 
pogosteje kot ostali. Prevalenca MRSA je kazalec ustreznosti higiene in uspešnosti 
ukrepov za preprečevanje bolnišničnih okužb v bolnišnici (61). MRSA se širi z direktnim 
kontaktom preko rok koloniziranih ali okuženih pacientov ali osebja. Največji delež so to 
roke osebja (90% in več), manj kot 10% se prenaša preko predmetov in površin, po zraku 
pa le 1% (61). Za okužbo je bolj podvržena starejša populacija, pacienti z hudimi obolenji, 
odprtimi ranami, imunsko oslabljeni, pacienti z vstavljenimi različnimi katetri in 
antibiotično terapijo in dializni pacienti (61).  
Poseben problem je tudi večanje deleža bakterij E. Coli, ki izločajo beta laktamaze 
širokega spektra- ESBL. Narašča število koloniziranih oseb, ki so oskrbovanci ustanov, 
pogost je tudi v domačem okolju (61).  
Ukrepi in nadzor nad preprečevanjem okužbami dializnih katetrov 
Pacient, ki je koloniziran, gre v kontaktno izolacijo. Osebje mora biti strogo pozorno na 
razkuževanje rok, ki je prvi in najpomembnejši ukrep. Roke razkužujemo po vsakem stiku 
z pacientom in njegovo okolico. Namensko uporabljamo zaščitne rokavice, ko predvidimo 
kontaminacijo s pacientovimi izločki. Po vsakem stiku jih zamenjamo in po uporabi roke 
razkužimo. Zaščitni predpasnik uporabimo po potrebi. Uporaba zaščitne maske pride v 
poštev pri priključevanju, odključevanju in različnih posegih. Vsak pacient ima svojo 
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manšeto za merjenje krvnega pritiska in tudi vse ostale pripomočke. Odpadke se ločuje po 
sprejetih kriterijih. Zdravstveno osebje se mora udeleževati rednih predavanj, izobraževanj 
in delavnic o bolnišnični higieni. Redno se spremlja izvajanje pravil. Da je pacient 
koloniziran, ga o tem obvesti zdravnik. Pogovori se tudi s svojci in jim razloži pomen, 
načine prenosa, nevarnosti, pouči jih o ukrepih in vodi pri dekolonizaciji (61).  
Podobno je pri pacientih, ki so nosilci bakterije, ki izloča ESBL. Kolonizirana oseba je 
lahko vir okužbe za druge ljudi, lahko pa sama zboli, najpogosteje za črevesno okužbo, ki 
traja kar dolgo, tudi po več mesecev. Tu je pomembno zgodnje odkrivanje z ukrepi 
kontaktne izolacije, imeti moramo nadzor nad uporabo antibiotikov, ki mora biti smiselna. 
V primeru okužbe se zdravnik posvetuje z infektologom. Za dokazovanje se jemlje bris 
rektuma ali vzorec blata. Zdravstvena nega takega pacienta je enaka kot pri ostalih 
koloniziranih pacientih. Dekolonizacija tu ni možna. V domačem okolju se priporoča 
skrbna osebna higiena s poudarkom na higieni rok (61).  
Vir kontaminacije dializnih katetrov 
Najpogosteje so to roke osebja (90%) in pacientova kožna mikroflora. Kateter se lahko 
kontaminira ob uvajanju pri neupoštevanju tehnike asepse in pri prebrizgavanju z 
nesterilnimi raztopinami. Lahko je kolonizirano vstopno mesto ali lumen katetra (61).  
Ukrepi, ki pripomorejo k želeni tarčni točki – nič kateterskih seps 
Prvi in najpomembnejši ukrep je ustanovitev kateterskega tima – to je ekipa ali nekaj 
posebej specializiranih posameznikov za sodobno oskrbo dializnih katetrov z namenom oz. 
ciljem nudenja najboljše in učinkovite oskrbe, ki bo dializnemu pacientu s katetrom 
zmanjšala kateterske sepse na nič ter zmanjšala in odpravila zaplete. Sestaviti je potrebno 
sveženj ukrepov za preprečevanje okužb. Zajema 5 ključnih komponent (62): 
1. Higieno rok, 
2. Maksimalno bariero, 
3. Klorheksidinski antiseptik, 
4. Optimalno izbiro mesta vstavitve dializnega katetra, 
5. Redne kontrole katetra in takojšnja odstranitev, ko ni več potreben. 
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S sodobnimi pristopi pri uvajanju dializnega katetra in z edukacijo osebja, ki izvaja oskrbo  
katetra in zdravstveno nego dializnega pacienta, lahko znižamo incidenco kateterskih seps 
na tarčno stopnjo nič (35).  
Preprečevanje okužb dializnih katetrov 
Pomembno je kontinuirano izobraževanje osebja o zdravstveni negi katetrov in 
preprečevanju okužb. Osebje mora biti primerno usposobljeno. Vsi moramo upoštevati 
standarde - pisna navodila, ki morajo biti na voljo vsakemu zdravstvenemu delavcu.  
Redno je treba spremljati bolnišnične okužbe, nadzor nad njimi in izvajanjem ukrepov za 
preprečevanje le teh. Opravljeni posegi se točno, redno in pravilno dokumentirajo. Vbodna 
mesta se pokrivajo z namenskimi obliži, ki dobro fiksirajo katetre, so prijazni do 
pacientove kože in so prozorni (63).  
Nepogrešljiva je higiena rok in aseptični pogoji pri vstavljanju dializnega katetra. Dializni 
kateter se uporablja le in samo za potrebe dialize. Ob upoštevanju zahtev za preprečevanje 
okužb pri dializnih pacientih lahko preprečimo okužbo dializnega katetra in ohranimo 
funkcijo ter podaljšamo življenjsko dobo katetra. Z dobro in celovito zdravstveno vzgojo 
dosežemo dobro simbiozo med pacientom in njegovim žilnim pristopom (35).  
Temeljni pristopi preprečevanja okužb katetrov poudarjajo pomen razkuževanja rok, 
prednost uporabe eno lumenskih katetrov in mesta vstavitve. Upoštevati je treba pogoje 
asepse in zagotoviti optimalne pogoje ob vstavljanju. Redno je treba izobraževati osebje, 
raziskovati in oblikovati protokole, ki so podprti z dokazili. Za preprečevanje okužb je 
pomembno zavedanje o nevarnosti in znanje o možnih načinih prenosa mikroorganizmov 
in okužb katetrov. Zdravstvena ustanova mora imeti pisna navodila za preveze, 
prebrizgavanje, nadzor in menjavo katetrov. Za optimalno oskrbo je potrebno zadostno 
število medicinskih sester, namreč, neustrezno razmerje med pacienti in medicinskimi 
sestrami za 4x poveča tveganje za nastanek okužb. Neugodno je tudi menjavanje kadra.  
Poleg osnovne higiene in splošnih preventivnih ukrepov se postopki nanašajo tudi na 
umivanje/razkuževanje rok in uporabo zaščitnih/sterilnih rokavic, vključno s sterilnim 
plaščem, masko in kapo. Sterilno polje mora biti dovolj veliko. Najbolj pomembna je 
priprava vbodnega mesta, ki ga je treba umiti pred razkuževanjem. Antiseptik se mora na 
koži posušiti. Smernice priporočajo prekrivanje vbodnega mesta s sterilnim polprepustnim 
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poliuretanskim prozornim filmom s klorheksidinsko blazinico. Klorheksidin se 
kontinuirano sprošča do 10 dni. Namestitev obliža naj ne bi bila dlje od 7 dni, po potrebi se 
menja prej, če je umazana, krvava, mokra ali vlažna. Pomembno je natančno 
dokumentiranje preveze in opazovanje vbodnega mesta.  
Zaplet, kot je okužba katetra, lahko s strokovno in kakovostno zdravstveno nego 
preprečimo, če upoštevamo ukrepe. Medicinska sestra mora biti seznanjena z možnimi viri 
kontaminacije. Izvajati mora sodobno zdravstveno nego pacienta z vstavljenim katetrom. S 
takim pristopom zniža incidenco kateterskih okužb z možnostjo doseči stopnjo 0, kateri 
pravimo tudi ničelna toleranca (64).  
 
3.11 Zdravstvena nega dializnega katetra in vstopnega mesta 
Prevezo delamo pred vsako hemodializo oz. po potrebi in priporočenih navodilih 
proizvajalca materialov, katere uporabljamo. Pred prevezo razkužimo roke in uporabljamo 
sterilne rokavice. Prevezo zamenjamo, če je premočena, ohlapna, umazana ali ob 
rutinskem pregledu.  
Minimalne zahteve so zadostno število ustrezno usposobljenega osebja, aseptični pogoji 
dela pri vstavitvi in ob nadaljni negi katetra, pisna navodila (41). Vbodno mesto in okolico 
razkužimo z antiseptiki, ki so sterilno pakirani. Obliž mora biti zalepljen po vseh robovih. 
Sredstva, ki se uporabljajo za razkuževanje se časovno menjujejo. Pomembno je, da so 
kompatibilna z materialom, iz katerega je kateter. Ne uporabljamo agresivnih topil. Pri 
rokovanju pazimo, da ga ne izvlečemo. Če pa do tega pride, nikoli ne reponiramo, ampak 
obvestimo zdravnika. Preveza mora biti dobro pritrjena iz vseh 4 strani. Pacienta naj ne bi 
preveč motila, brez težav mora obračati glavo. Ostati bi morala na svojem mestu vse do 
naslednje dialize (55).  
 
3.12 Klinične smernice 
To so sistematično oblikovana stališča, ki zdravniku ali drugemu zdravstvenemu osebju in 
tudi pacientom pomagajo pri odločitvah o primernem zdravstvenem varstvu v posebnih 
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okoliščinah. So nacionalnega in mednarodnega pomena. Zajemajo vrsto priporočil za 
sprejemanje odločitev in planiranje storitev.  
Protokoli so navodila kako izvesti določeno specifično nalogo. Vsebujejo natančen opis 
kako, kdaj, kje in kdo je vključen v izvedbo. Nanaša se na procese klinične oskrbe ali 
razmerij med oddelki, bolnišnicami ali drugimi zdravstvenimi ustanovami.  
Negovalni standardi so profesionalno dogovorjena raven oz. stopnja zdravstvene nege, 
namenjena določeni skupini. Definirajo stopnjo kvalitete zdravstvene nege, ker vsebujejo 
kriterije po katerih se ocenjuje strokovno delo.  
Kazalniki kakovosti so statistično merljive enote, ki kažejo kakovost zdravstvene oskrbe z 
prikazovanjem posredne ali neposredne uspešnosti delovanja posameznika, tima, oddelka 
ali ustanove (65).  
Smernice za ravnanje ob kolonizaciji s S. aureusom -Potrebno je izvajanje presejalnih 
testov na kolonizacijo pri vseh pacientih, ki se dializirajo preko dializnega katetra, in pri 
tistih, ki so preboleli okužbo. Sprejeti je treba ukrepe za zmanjšanje nosilstva S. aureusa v 
nosu, ker je tu največji rezervoar. Prevalenca nosilstva je med dializnimi pacienti zelo 
visoka( 46% - 62%) (58).   
Medicinska sestra  je samostojna strokovnjakinja na področju zdravstvene nege in oskrbe 
za celostno obravnavo posameznika, njegove družine in skupnosti. V okviru svojih 
kompetenc deluje avtonomno in odgovorno. Je članica zdravstvenega tima, v katerem 
sodeluje z drugimi strokovnjaki v zdravstveni obravnavi pacienta. Pomembno vlogo ima 
pri preprečevanju okužb (37).  
 
3.13 Preveze vbodnega mesta s sodobnimi oblogami 
Preveze  izvajajo dve medicinski sestri po aseptični metodi dela. Danes so na tržišču 
sodobni materiali, ki se menjujejo na 7 dni, če je preveza čvrsta, čista in suha. Sodobne 
smernice priporočajo pokrivanje vbodnega mesta s sterilnim polprepustnim transparentnim 
poliuretanskim obližem s hidrogelno blazinico, ki vsebuje 2% klorheksidin. 
Transparentnost obliža nam omogoča kontinuiran nadzor vbodnega mesta. Klorheksidin se 
neprestano sprošča, kar ovira rast bakterij (37).  
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Brezšivni način pritrjevanja pride v poštev za centralne venske katetre, katerim omogoča 
varnejšo imobilizacijo in zmanjša nevarnost poškodbe za osebo, ki uvaja kateter. Zmanjša 
tveganje za nastanek okužb zaradi tega, ker se  velikokrat začne ravno pri šivih in se širi v 
smeri vbodnega mesta, kjer kateter vstopa v žilo preko kože (37).  
Biopatch blazinica sestavljena je iz hidrofilne poliuretanske vpojne pene, ki je prepojena s 
klorheksidin glukonatom, ki ima antibakterijski učinek. Tu potrebujemo še sekundarno 
oblogo. V Journal of the Association for Vascular Access je bila leta 2007 objavljena 
študija, ki je dokazala učinkovitost Biopatch zaščitne blazinice proti več mikrobom, 
vključno z MRSA (37). Nameščena na suho kožo z modro obarvano stranjo na vrhu 
zmanjša možnost okužbe krvi, povezane s katetri do 60%. Antibakterijsko deluje do 7 dni, 
če je krvava ali premočena jo zamenjamo prej (66).  
Polprepustni transparentni obliž je propusten za vlago. S tem se zmanjša možnost 
kolonizacije oziroma okužbe, ki bi se lahko razvila ob vbodnem mestu. Omogoča nam 
stalen vpogled izstopišča. Menja se na 7 dni oz. prej če odstopi ali se umaže. Površina 
obliža je vodoodporna, zato ne pride do kontaminacije. Novejša varianta tega obliža je 
dodatek klorheksidinske blazinice iz gela (37). Klorheksidin se sprošča takoj po 
namestitvi. Za svojo aktivacijo ne potrebuje vlage. Sprošča se tudi na mesta, ki niso v 
neposrednim kontaktu s hidrogelno blazinico. Ta blazinica ima kapaciteto počasnega 
vpijanja in zadržanja tekočin. Najmanjša hidrogelna blazinica lahko vpije do 18 ml 
tekočine. Prisotnost krvi ne inaktivira sposobnost delovanja klorheksidina. Pri 
preobčutljivostni reakciji kože na hidrogelno blazinico klorheksidin nadomestimo s 
penasto blazinico iz hidrofilne poliuretanske vpojne pene, ki zavira rast bakterij (35). 
Zagotavlja večje območje antibakterijskega delovanja. Nameščen lahko ostane do 7 dni 
(66).  
Leta 2009 je bila opravljena raziskava, kjer Timsit in sodelavci v študiji dokazujejo, da se z 
uporabo s klorheksidinom impregnirane blazinice zniža število kateterskih okužb iz 1.3 na 
0.4 na 1000 kateterskih dni (66).  
Prednosti prozornih obližev so, da omogočajo stalen nadzor katetra in vbodnega mesta in 
prevezovanje je manj pogosto. So polprepustne, kar omogoča koži, da diha. Za pacienta so 
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bolj udobne, saj se prilagajajo gibanju telesa. Dobro se pričvrščujejo kar daje prevezi večjo 
stabilnost in varnost (67). 
  
3.14 Standardi zdravstvene nege žilnih pristopov 
Kakovost  zdravstvene nege vrednotimo z veljavnimi standardi zdravstvene nege, ki so 
nam lahko v veliko pomoč pri zagotavljanju kvalitete zdravstvene nege, le slediti morajo 
sodobnim smernicam. Vsebovati morajo kriterije za vrednotenje zdravstvene nege. 
Standardi so » živi » dokumenti, kar pomeni, da se neprestano spreminjajo glede na nova 
spoznanja ali potrebe. So pomemben vezni člen med izvajalci zdravstvene nege, ki preko 
njih vrednotijo svoje delo, primerjajo in iščejo boljše izide aktualnih ali potencialnih 
problemov (24).  
Pri organizaciji dela zdravstvene organizacije uporabljajo različne standarde. To so ISO 
9001, DIAS, ISO 15189, ISO 22000. K prizadevanju za varno in kakovostno izvajanje 
zdravstvenih storitev jih spodbuja tudi Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v 
zdravstvu (2010-2015), ki jo je objavilo Ministrstvo za zdravje RS in Zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije. Od izvajalcev specialistične bolnišnične dejavnosti 
zahteva, da se vključijo v proces pridobitve akreditacije – certifikata. To je potrdilo, ki 
dokazuje, da organizacija deluje v skladu z zahtevami izbranih standardov (68).  
Vsebovati morajo kriterije za vrednotenje zdravstvene nege. Kakovost pomeni skladje oz. 
doseganje le- te med predpisanimi kriteriji in dejansko zdravstveno nego. Sodobni 
standardi predpisujejo vsebino odlične zdravstvene nege. Medicinske sestre moramo 
upoštevati standarde za zagotavljanje kakovostne in predvsem varne zdravstvene nege. S 
tem preprečujemo morebitne napake in zmanjšujemo dejavnike tveganja.   
Postopki zdravstvene nege so sestavljeni iz posameznih elementov, ki so teoretično 
razčlenjeni v standarde in sheme o doktrini, tehniki dela, metodah, pripomočkih, času, 
kadru in prostoru. Oblikovanje standardov je naloga, ki se nikoli ne konča.  
Povsod tam, kjer deluje zdravstvena nega, naj bi veljala enotna doktrina in strokovne 
usmeritve, ki so celovite (36).  
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Dializni pacienti so nekoliko prikrajšani z veljavnimi standardi, posebno na področju 
obvladovanja bolnišničnih okužb. Dializne medicinske sestre izvajajo številne negovalne, 
diagnostične in terapevtske postopke in intervencije, pri katerih je pacient ogrožen za 
prenos okužb, predvsem pri zdravstveni negi žilnih pristopov (24). Velikega pomena je 
znanje in vseživljenjsko izobraževanje ter postopno uvajanje novih, boljših praks. Vsi člani 
negovalnega tima morajo dobiti prave informacije. Preden se uvede določen standard v 
prakso, je potrebno testiranje in po potrebi prilagajanje trenutnim razmeram. Po uvedbi v 
prakso ga testiramo 1x letno (24).  
Slovenske smernice pri preprečevanju okužb, povezanih s katetri 
Ukrepi, s katerimi preprečujemo okužbe žilnih katetrov, zajemajo izbiro pravega katetra 
(prednost imajo enolumenski) in mesta uvajanja, aseptični postopki uvajanja in nege 
katetra in vstopnega mesta, delo s katetrom, menjava oz. odstranitev katetra in 
dokumentiranje. Splošno načelo je, da se kateter uvaja ob indikaciji, ki jo določi zdravnik, 
in ko ni več potreben, se ga takoj odstrani. Pomembno je izobraževanje zdravstvenih 
delavcev o pomenu higiene rok pri delu s katetri – poznavanje indikacij in izvedbe 
postopkov, pisna navodila za uvajanje, nego in odstranitev katetra, ki jih mora imeti vsak 
oddelek. Dokumentacija mora vsebovati rezultate spremljanja okužb, ki so povezane s 
katetri (KOBO) in nadzor nad izvajanjem ukrepov za preprečevanje okužb. Dializni kateter 
se uporablja izključno le za dializo. Uvajanje poteka v za to namenjenem prostoru, 
izjemoma v bolniški sobi. Zdravnik, ki uvaja kateter si mora predhodno razkužiti roke, 
uporablja sterilne rokavice, plašč in sterilno rjuho za prekrivanje pacienta. Na obrazu ima 
masko in kapo. Mesto uvajanja predhodno umijemo, nato razkužimo z 2% klorheksidinom 
v 70% etanolu. 70% etanol ali 10% povidon jodid sta manj učinkovita. Nikakor ni 
dovoljena uporaba acetona, bencina ali etra za razmaščevanje kože. Ob neuspelem 
uvajanju se uporabi vedno nov kateter. Glede uporabe materialov pri prevezi ni enotnih 
stališč – pomembno je, da pred rokovanjem razkužimo roke in uporabljamo sterilne 
rokavice. Kateter in okolico razkužimo z antiseptikom. Preveza mora biti zalepljena po 
vseh robovih in se menja takoj, ko opazimo, da je umazana, mokra, krvava ali ohlapna. 
Katetre spiramo s sterilno fiziološko raztopino in antikoagulantnimi raztopinami. Ob 
priključitvi podložimo pod stičišča sterilen zloženec, s katerim preprijemamo. Zamaški so 
za 1x uporabo, starega vedno zavržemo in uporabimo novega. V primeru slabega delovanja 
katetra ali znakov sistemske okužbe se kateter menja po žici. Če obstaja sum na okužbo, se 
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pošlje konica na mikrobiološko preiskavo. Vodi se dokumentacija, ki mora vsebovati 
datum, uro in mesto uvajanja katetra, tip katetra, podatke o izvajalcu in čas preveze. 
Minimalne zahteve so po ustrezno usposobljenem osebju, po aseptičnih pogojih pri 
vstavljanju in pisnih navodilih (41).  
 
3.15 Odstranitev dializnega katetra 
Običajno se dializne katetre odstranjuje na ne dializni dan. Pred izvlečenjem se naredi 
toaleta, odstrani se šiv in kateter previdno izvleče. Takoj se naredi ustrezna kompresija 20 
minut, nato izstopišče sterilno pokrijemo. Po potrebi, če naroči zdravnik, pošljemo konico 
katetra na mikrobiološko  preiskavo. Vsaj 3 ure naj ne leži vodoravno ali se priklanja. 
Večkrat naj se kontrolira obveza. Vbodno mesto naj bo suho, pokrito še 3 dni. Ta čas 
pacient naj se ne tušira (11).  
 
3.16 Dokumentiranje 
Že Florence Nightingale je dejala, da mora medicinska sestra vedno znati odgovoriti na 
preprosto vprašanje o pacientovem stanju z trdnim in zanesljivim argumentom. Tak 
argument nam danes omogoča dobra dokumentacija, v kateri so zbrana opažanja različnih 
ljudi v različnih časovnih terminih. Dokumentacija ni ločena od zdravstvene nege in ni 
izbira. Je sestavni del prakse medicinske sestre pri zagotavljanju kakovostne oskrbe. Z 
dokumentacijo postane zdravstvena nega vidna. Dejavniki, ki vplivajo na dokumentacijo, 
so uporaba strokovne terminologije, potrditev verodostojnosti podatkov s podpisom in 
prilagoditev dokumentacije pacientovim potrebam (69). 
Dokumentacija je po definiciji vsaka napisana ali računalniško shranjena informacija o 
pacientu, ki zajema zdravstveno nego ali drugo storitev. Preko dokumentacije medicinske 
sestre sporočajo svoja opazovanja, aktivnosti, odločitve in izide.  
Namen dokumentiranja (70): 
Komunikacija - dokumentacija je način komunikacije, ker vsi zdravstveni delavci 
potrebujemo neprestan dostop do informacij o pacientu za varno in učinkovito zdravljenje 
in zdravstveno nego; 
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Kontinuiteta – zagotavljamo jo s pomembnimi veljavnimi podatki, kar izboljša rezultate 
zdravstvene oskrbe, ker preprečuje podvajanje, sledi pomembnim kliničnim ugotovitvam, 
zmanjša možnosti oškodovanja pacienta in preprečuje neustrezne intervencije; 
Pravna odgovornost –dokumentacija prikaže odgovornost medicinske sestre in pripiše 
zasluge za strokovno delo. Uporablja se za ugotavljanje odgovornosti in reševanje vprašanj 
in problemov v zvezi z zdravstveno nego v pravnih postopkih; 
Zahteve zakonodaje – medicinska sestra je dolžna dokumentirati svoje delo v skladu z 
zakonom in sprejetimi standardi. Zakon o zdravstveni dejavnosti obvezuje zdravstvene 
zavode k vodenju zdravstvene dokumentacije. Zakon o zbirkah podatkov s področja 
zdravstvenega varstva pa določa vrsto podatkov, ki jih je potrebno evidentirati tudi na 
področju zdravstvene nege; 
Izboljšanje kakovosti – medicinska sestra lahko informacije iz dokumentacije uporabi za 
revizijo lastnega dela;  
Raziskovanje – uporablja se za ocenjevanje intervencij zdravstvene nege, vrednotenje 
doseženih rezultatov in prepoznavanje problemov na področju zdravstvene nege; 
Financiranje – podatki iz zdravstvene dokumentacije prikažejo potrebo po vrsti, količini in 
storitvah v zdravstveni oskrbi, ki jo pacient potrebuje. Identificira se uspešnost in 
razpoložljivost oskrbe. Vsi ti dejavniki vplivajo na razporejanje finančnih sredstev.  
Dokumentiranje v zdravstveni negi pomeni zbiranje in zapisovanje vseh podatkov, ki jih 
medicinska sestra pridobi ob pacientu. Medicinska sestra uporablja različne oblike in 
sisteme dokumentiranja, kar zagotavlja dobro zdravstveno oskrbo, preprečuje in zmanjšuje 
izpostavljenost disciplinskim in sodnim postopkom, za obvladovanje tveganja, za 
dokazovanje pri plačilu oskrbe in za zagotavljanje državnih in akreditacijskih zahtev. 
Dobro vodena dokumentacija je ključnega pomena pri morebitnih tožbah ali disciplinskih 
sporih, ki izhajajo iz etičnih dilem, ker so danes zahteve uporabnikov zdravstvenih storitev 
zelo visoke. Urejena in čitljiva dokumentacija dokazuje, da je bila pacientu nudena 
najboljša zdravstvena oskrba s strani medicinske sestre (71).   
Pravila dokumentiranja v zdravstveni negi 
Iz dokumentacije je razvidna še delovna obremenitev oz. kategorizacija pacientov glede na 
zahtevnost zdravstvene nege. Za dokumentiranje se uporablja različna orodja in obrazce. 
Dokumentacija je namenjena samo članom zdravstvenega tima, ki ima v obravnavi 
določenega pacienta. Upoštevati je potrebno poklicno molčečnost in zaupnost (70).  
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Za povečanje učinkovite, varne in individualne zdravstvene nege je potrebna kvalitetna in 
natančna dokumentacija. Poznamo 5 skupnih problemov slabe prakse, ki so vzrok za 
nepravilno dokumentiranje. To so nepravilno beleženje časa dogodka, nezapisana verbalna 
navodila ali ustno podane naloge, vnaprejšnje ukrepanje za prihraniti čas, beleženje 
nepravilnih podatkov, stalno spreminjanje podatkov in oddaja nepopolnih, nepravilnih 
poročil. Dobra dokumentacija ima 6 značilnosti, ki predstavljajo osnovna načela 
dokumentiranja v zdravstveni negi. Veljajo za vse vrste dokumentacije, v vsakem okolju in 
vsaki praksi. To so (72):  
1. Prikaz dejanskega stanja; 
2. Natančnost, točnost; 
3. Natančno izpolnjevanje; 
4. Pravočasnost in veljavnost; 
5. Organiziranost; 
6. Skladnost s standardi. 
Dokumentacija v zdravstveni negi se pojavlja v različnih oblikah in služi različnim 
namenom. Je uraden dokument. Ločimo splošno in specifično dokumentacijo. Splošna 
dokumentacija prikazuje organizacijski in profesionalni vidik. Specialna dokumentacija je 
del posameznikove obravnave. Oblike obrazcev so odvisne od posameznih institucij in 
potreb. Namen dokumentiranja v zdravstveni negi je splošen pregled nad planirano in 
izvedeno zdravstveno nego. V svetovnem merilu je interes za izboljšavo kakovosti 
dokumentiranja v zdravstveni negi in njene terminologije. Po avtoricah Harkreader in 
Hogan je namen dokumentiranja v zdravstveni negi komunikacija med člani zdravstvenega 
tima in oddelkov v času hospitalizacije, zagotavlja kontinuirano zdravstveno nego, je 
kazalec standardnih postopkov in služi kot kazalec kakovosti. Uradno beleži delo 
medicinske sestre, za katero je odgovorna, tudi odškodninsko in kazensko. Je osnova  
raziskovanju v zdravstveni negi, katere rezultati predstavljajo osnovo razvoja novih 
pristopov. Povečuje se strokovno znanje. Kot uraden dokument je pisni dokaz, ki prikazuje 
delo in odgovornost medicinske sestre tako do pacienta kot do lastnega dela. Kaže se z 
vrednotami zaposlenih v zdravstveni negi. Ne glede na to, ali je dokument ročno napisan 
Škorja Vesna. Pomen uporabe ustrezne dokumentacije pri preprečevanju bolnišničnih okužb dializnih 
katetrov. 
   42 
 
ali podprt z informacijsko tehnologijo, je pomembno, da so metode in obrazci enotni in da 
se upoštevajo standardi zdravstvene nege.  
Uvajanje dokumentacije v zdravstveni negi predstavlja problem zaradi pomanjkanja znanja 
in časa, slabo oblikovane in nerazumljive obstoječe dokumentacije, odpora do uvajanja 
novosti, preobremenjenosti, sodelavcev, vodstva ali nesodelovanja drugih služb. Na 
dokumentiranje ima vpliv delovna pozicija in obremenjenost medicinske sestre (73). 
Dokumentacija v zdravstveni negi ohranja vidik pacientove varnosti. V zdravstveni negi so 
potrebne informacije, ki so podprte z doslednim in pravilnim dokumentiranjem. Namen 
dokumentacije je, da nam bo dosegljiva vedno, ko jo bomo potrebovali. Je pomemben 
element sodobne zdravstvene nege, ker omogoča preglednost in avtonomnost z 
prilagajanjem posameznemu pacientu. Omogoča komunikacijo med člani delovnega tima 
in zagotavlja neprekinjeno vez tudi med drugimi službami. Zapis mora biti kratek, 
pravilen, zabeleženo mora biti razumljivo in čitljivo. Razvoj dokumentacije v zdravstveni 
negi je v nekaj letih doživel velik napredek. Vsebovati mora natančne ugotovitve, 
objektivne podatke in njihov vir, strokovno terminologijo in podpis s katerim potrdimo 
verodostojnost podatkov.  
Do napak lahko pride zaradi motenj v komunikaciji, napačnih podatkov o pacientu, slabe 
organizacije dela, zamenjave dokumentacije, nepoznavanja pravilnih postopkov 
dokumentiranja, ne-dokumentiranja (ko opravljenih postopkov sploh ne dokumentiramo). 
Dokumentacija je naše delovno orodje (74).  
Pomen evidentiranja in epidemiološkega spremljanja 
Spremljanje bolnišničnih okužb, ki so povezane s katetri, nam prikaže kazalce kakovosti 
zdravstvene oskrbe. To so statistično merljive enote, ki kažejo na kakovost zdravstvene 
oskrbe, ker prikazujejo uspešnost delovanja določenega sistema, ustanove, oddelka, tima in 
posameznega zdravstvenega delavca pri izboljšanju zdravja ciljne populacije.  
Ukrepi za preprečevanje okužb morajo vsebovati, poleg stalnega izvajanja preventivnih 
ukrepov za njihovo preprečevanje, tudi kontinuirano izobraževanje tima. Okužbe in 
kolonizacije katetrov je treba spremljati in dokumentirati, danes tudi z informacijsko 
podporo. Epidemiološko spremljanje predvsem bolnišnično pridobljenih okužb nam 
omogoča oceniti njihovo pogostnost in obenem smiselno načrtovati aktivnosti za njihovo 
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preprečevanje in obvladovanje. Podatke o pojavu in porazdelitvi okužb se zbira 
sistematično. Beleži se tudi dejavnike, ki zvišujejo oz. znižujejo tveganja. Redno se 
analizira in poroča Delovni skupini pri Ministrstvu za zdravje RS.  
Smernice, ki jih je zastavil O'Grady leta 2011 vsebujejo področja, ki so bistvenega pomena 
pri preprečevanju okužb, povezanih s katetrom. To je področje izobraževanja osebja, ki 
vstavlja kateter in sodeluje pri njegovi oskrbi, zagotavljanje maksimalno sterilne pregrade, 
uporaba antiseptične raztopine (klorheksidina), optimalne izbire vbodnega mesta in čim 
manjšega menjavanja katetrov.  
Rezultati epidemiološkega spremljanja bolnišničnih okužb nam omogočajo, da pravočasno 
prepoznamo dejavnike tveganja za nastanek okužb in načrtovati ukrepe preprečevanja in 
obvladovanja le teh. Te podatke rabijo tudi zdravstveni delavci pri ozaveščanju o 
tveganosti postopkov, katerim izpostavimo pacienta in za ocenjevanje učinkovitosti 
ukrepov (75).  
 
3.17 Dokumentacija Dializnega centra Splošne bolnišnice Izola 
V našem dializnem centru se vodi dokumentacija dializnih katetrov v obliki zvezka (od 
leta 2011) in je za interno uporabo. Tu ni razviden vzrok vstavitve, ni zabeleženih prevez 
in opažanj ob le-teh. Ne beleži se oddelek, kjer leži pacient s katetrom, tako da je 
sledljivost velikokrat otežena, še posebno, če se pacienta premešča. Pomanjkljivo se beleži 
pošiljanje kužnin na mikrobiološke preiskave, rezultate se večinoma ne vpisuje. Večkrat ni 
zabeležena vrsta vstavljenega katetra. Ob menjavi katetrov ne najdemo vpisanega vzroka 
menjave. Pogrešamo podatek o polnilu dializnega katetra in datumu ter vzroku odstranitve 
katetra. Morebitne težave ali posebnosti pri vstavljanju ter RTG kontrola niso nikjer 
zabeležene.  
Opažamo, da  tudi po drugih centrih ravnajo podobno. Nekateri regionalni centri, s 
katerimi sodelujemo, se poslužujejo, tako kot mi, internega beleženja v zvezke, ponekod 
tudi to ne. Vse se beleži v dializne knjige pacientov. 
Večji centri imajo urejene sprejete protokole, ki so prilagojeni potrebam in zahtevam za 
dializne katetre.  
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V naši ustanovi na internem oddelku in v enoti intenzivne terapije uporabljamo  Protokol 
vstavitve in opazovanja centralnega venskega katetra. Za dializne katetre nekaj postavk 
lahko pride v poštev, vse pa ne.  
Iz tega sklepamo, da bi potrebovali naši enoti prilagojen protokol, ki bi doprinesel boljši 
nadzor in s tem višjo kakovost dela, boljšo sledljivost in lahko bili med prvimi regijskimi 
dializnimi enotami z urejenim protokolom za dializne katetre.  
Prikaz primera dokumentacije zdravstvene nege katetra iz EIIT SB Izola in 
primerjava z listom nege in funkcije dializnega katetra UKC Maribor  
Protokol vstavitve in opazovanja CVK SB Izola vsebuje v prvem delu pacientove podatke, 
oddelek oz. mesto, kjer je pacient hospitaliziran (datum sprejema) in enota, kjer je bil 
vstavljen kateter. Beleži se vrsta posega (elektivni, urgentni, voden z UZ, menjava po žici, 
drugo) in uporaba anestetika. Vpiše se vrsta katetra, anatomsko mesto vstavitve z pozicijo 
in število lumnov. Obvezen je tudi podatek o sedaciji pacienta. Poleg osnovnih podatkov 
se beleži tudi uporaba maske,kape, sterilnih rokavic in plašča, uporaba velike sterilne 
komprese za prekritje pacienta, nadzor nad sterilno tehniko skozi celotni postopek in 
podatek o pritrditvi katetra. Obvezen je zapis RTG kontrole pozicije katetra in morebitnih 
večkratnih poskusih uvajanja katetra. V drugi del se vpisujejo zapleti, kor je pneumotoraks, 
krvavitev, nepravilna lega ali druga opažanja na tekoči dan vstavitve katetra. Beležijo se 
opažanja stanja vbodnega mesta ( suho, rosi, vneto, krvavo, gnojno, hematom) in stanje 
šivov (Bp, popustili, vneti). Vpiše se datum in ura preveze, vrsta antiseptika in material, ki 
smo ga uporabili. Na koncu se zabeleži datum in vzrok odstranitve CVK ter morebitno 
pošiljanje konice na mikrobiološko preiskavo (rezultat) in podpis izvajalca.  
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Slika 5: Dokument – protokol vstavitve in opazovanja CVK v SB Izola 
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List nege in funkcije katetra iz UKC Maribor zahteva na začetku osnovne podatke o 
pacientu. Sledijo podatki o katetru, vrsta katetra(enolumenski, dvolumenski, trolumenski, 
Hickmanov), mesto vstavitve, datum in vzrok vstavitve. Glavnina lista nege zajema 
datumsko beleženje prevez in opažanja pri toaleti katetra (izstopišče je Bp, pordelo, 
prisoten je izcedek, krvavo, šiv popustil), aspiraciji katetra (čista kri, kri in koaguli, 
otežkočena, ni možna), funkciji katetra (pretok dober, menjava krakov, cukanje, 
priključitev ni možna) in prebrizgavanju katetra (30% Na citrat, Actylise, drugo). Podana 
je rubrika za beleženje posebnosti z obveznim podpisom medicinske sestre, ki vodi to 
aktivnost. Drugi, zaključni del, vsebuje podatke o morebitni konstrukciji AV fistule, mestu 
konstrukcije, operaterju in prvi punkciji. Na koncu se vpiše datum in vzrok odstranitve 
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Slika 6: Dokumentacija – List nege in funkcije katetra UKC Maribor 
 
 
Pri primerjavi upoštevamo, da je protokol vstavitve in opazovanja CVK SB Izola 
sestavljen na podlagi specifičnih potreb. Pri sestavi Protokola vodenja in nege dializnega 
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katetra za potrebe naše enote bomo povzeli nekaj točk, ki so skupne in uporabne za 
dializne katetre. Kot vodilo nam veliko pripomore model iz UKC Maribor. Na prvi strani 
imamo precej podatkov, ki se nanašajo na pacienta in dializni kateter. Največ dela pri 
izpolnjevanju Protokola je po vstavitvi katetra, dalje se beležijo samo opažanja ob rednih 
prevezah na drugi strani. Začnemo z pacientovimi podatki (nalepka), oddelek, kjer je 
pacient hospitaliziran, sledi datum in vzrok vstavitve katetra z podatki o izvajalcu posega 
in njegovemu asistentu. Ob tem je možno beleženje posebnih opažanj npr. večkraten 
poskus uvajanja, posebnosti med posegom npr. pomanjkljivo razkuževanje rok…Vpiše se 
anatomsko mesto vstavitve in vrsta katetra ter polnilni volumen. Isti podatki se beležijo ob 
menjavi katetra in pošiljanju konice na mikrobiološko preiskavo. Ko se kateter odstrani se 
vpiše vzrok in izvajalec posega. Druga stran je namenjena prevezam in opažanjih ob le teh. 
Pozorno se beleži opažanja pri negi izstopišč, aspiraciji in funkciji katetra. Ne pozabimo na 
podpis, s katerim jamčimo za svoje delo. 
 
3.18 Strokovne podlage za preprečevanje okužb – pomen izobraževanja 
za zdravstvene delavce 
Program izobraževanja 
Pripravi ga zdravnik za obvladovanje  bolnišničnih okužb - ZOBO – in sestra za 
obvladovanje bolnišničnih okužb – SOBO, potrdi ga komisija za obvladovanje  
bolnišničnih okužb – KOBO in strokovni direktor (41).  KOBO  sestavlja  SOBO, ZOBO, 
strokovni vodja in glavna sestra bolnišnice, epidemiolog, mikrobiolog, infektolog, kirurg, 
internist in farmacevt. Sestanejo se 4x letno (44).  
Izobraževanje se prične z pričetkom nastopa dela in poteka kontinuirano. Vsebina 
programa je prilagojena vrsti dela in stopnji izobrazbe. Zdravstveni delavci naj bi se 
izobraževali tudi eksterno v obliki seminarjev, delavnic ali simpozijev, ki obravnavajo to 
problematiko v državi in izven.  
Zdravniki in zdravstveni delavci z visoko izobrazbo morajo biti seznanjeni z nastankom 
bolnišničnih okužb, dejavniki tveganja in ukrepi preprečevanja ter načinom 
epidemiološkega spremljanja bolnišničnih okužb.  
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Vsebino izobraževanja in programov pripravi ZOBO, SOBO in KOBO v sodelovanju z 
medicinskimi sestrami in zdravniki posameznih dejavnosti. Izobraževalni programi morajo 
vsebovati teoretična in praktična znanja po Pravilniku o pogojih za pripravo in izvajanje 
programa za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb. To zajema nastanek in 
vrsto okužbe,  osebno higieno in higieno rok, epidemiološko spremljanje okužb, varnost 
pacienta, zaščita zdravstvenih delavcev pred poškodbami z ostrimi predmeti in tveganji za 
okužbo, preprečevanje okužb na delovnem mestu, poznavanje dejavnikov tveganja za 
prenos okužb pri posameznih postopkih in posegih, predstavitev postopkov dela s 
pacientom v izolaciji, preprečevanje stika s krvjo, telesnimi tekočinami in drugimi 
kužninami, čiščenje, razkuževanje, sterilizacija, čiščenje pacientove okolice in delovnega 
področja, higiensko vzdrževanje neoporečne vode, varno in pravilno ravnanje z odpadki – 
zakonodaja ter pravilno in dosledno izpolnjevanje dokumentacije (41). 
KOBO potrdi izvajalca izobraževanja. To so pooblaščeni strokovnjaki na področju 
obvladovanja bolnišničnih okužb, ki izvajajo praktične vaje, teorijo in zaključno 
preverjanje znanja. Zajema cca. 10 ur in se dopolnjuje na podlagi strokovnega nadzora in 
higienskih navodil (41).  
 
3.19 Zaščita zdravstvenih delavcev 
INCIDENT imenujemo izpostavljenost osebja v zdravstveni dejavnosti okužbi z 
mikroorganizmi, ki se prenašajo s krvjo (virus hepatitisa B, C, HIV). Tveganje za okužbo 
nastopi pri poškodbi z ostrim predmetom, politju s krvjo ali telesnimi tekočinami in 
izpostavljenost sluznice krvi ali drugim kužnim telesnim tekočinam. To je lahko vbod ali 
vreznina z kontaminiranim ostrim predmetom, razlitje krvi ali telesnih tekočin na 
poškodovano kožo osebja ali izpostavitev očesne sluznice kužnim telesnim tekočinam.  
Problem predstavlja neprestana ponavljajoča se izpostavljenost osebja tovrstnim 
incidentom. Namen je zaščita zdravstvenih delavcev in preprečevanje prenosa okužbe na 
paciente. Cilj je čim manjše tveganje zaposlenih in čim nižja raven števila obolelih.  
Minimalne zahteve so po ustrezni tehnični zaščiti, ki vsebuje jasna navodila KOBO, varno 
delovno okolje in uporabo varnih delovnih pripomočkov.  Imeti je potrebno ustrezno 
osebno varovalno opremo. Osebju mora biti zagotovljena pred – ekspozicijska (cepljenje) 
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in po – ekspozicijska zaščita (imunoprofilaksa, kemoprofilaksa, postopek ob incidentu). 
Vsak incident se obvezno prijavi odgovorni osebi (41).  
 
3.20 Celostna vloga in podoba dializne medicinske sestre 
Delo dializne medicinske sestre je visoko specializirano. Zunajtelesni krvni obtok zahteva  
strokovno znanje iz področja asepse, fiziologije in anatomije, tehnično znanje poznavanja 
aparatur in potrošnega materiala ter preprečevanja koagulacije v času dialize. Znati mora 
voditi tekočinsko, elektrolitsko in energetsko bilanco. Dobro mora poznati psihologijo 
kroničnega pacienta in edukacijo v katero vključi tudi svojce. Pravilno in dosledno je treba 
voditi dializno dokumentacijo, ki ji pravimo dializni protokol, pripravo dializnega aparata 
in sistemov, dializne raztopine, fizično in psihično pripraviti pacienta na postopek (33).  
Velikega pomena je pristop medicinske sestre do pacienta in njegove družine. Začne se z 
učenjem osnovnih značilnosti dializnega zdravljenja. Nuditi je potrebo vso pomoč, 
podporo in biti dosegljivi posebno v začetnem obdobju, ko se pacient in njegova družina 
privaja na to obliko zdravljenja. Tu nam je v veliko pomoč znanje terapevtske 
komunikacije. Kot strokovnjaki na svojem področju moramo poznati pacientovo duševno 
in telesno bolečino in kaj oboje doprinese v življenje. Nekaterim, posebno starostnikom, ki 
so odvisni od tuje pomoči pomeni prihod na dializo edini stik s svetom, ki jim je še ostal. 
Medicinski sestri ne zaupa samo o svojih zdravstvenih težavah, ampak tudi drugih 
problemih, ki ga pestijo. Zaradi narave dela, ko je medicinska sestra na dializi ves čas pri 
pacientu, lahko pravočasno opazi odstopanja, se pogovori, mu svetuje in pomaga pri 
premagovanju težav in s tem gradi obojestransko zaupanje. Je pomemben vir informacij za 
izboljšanje zdravja, kar vodi do bolj kakovostnega življenja z dializo (76).  
Bistvo zdravstvene nege je usmerjenost k pacientu, ki je celovita osebnost. Biti mora v 
središču dogajanja. Njegova vloga pri zdravljenju je enakovredna. Pri zdravstveni negi 
sodeluje po svojih zmožnostih. Spoštovati moramo njegovo mnenje, želje in odločitve 
(77).  
Dejstvo je, da število pacientov s končno ledvično odpovedjo narašča. Nekateri se na to 
odzovejo z opuščanjem aktivnosti ali depresijo. Obravnava je individualna. Z 
izobraževanjem in zdravstveno vzgojo mu pomagamo, da se znebi strahu pred dializo. Ni 
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spremenjeno le njegovo fizično počutje, ampak tudi psihično stanje, socialno življenje in 
ekonomski status. Vsak pacient je svet zase.  
Od medicinske sestre in ostalih članov tima je odvisno, kako se bo določen pacient vključil 
v proces zdravljenja in normalno življenje. Pacientu je potrebno pomagati, da bo živel 
kvalitetno osebno, družinsko in socialno življenje. Medicinska sestra mora ustvarjati 
pozitivne medsebojne odnose s čim manj stresnimi situacijami. Za pacienta je največji 
stres redno prihajanje na dializo, zbadanje v fistulo in dejstvo, da je njihovo življenje 
odvisno od aparata. Omejiti morajo vnos tekočin in prilagoditi način prehranjevanja. 
Zaradi bolezni se zgodaj upokojujejo, zoži se socialni krog in poslabša se ekonomski 
položaj. Položaj poslabšajo nespoštljivi in neiskreni odnosi, kar vpliva na rezultate 
zdravljenja in razpoloženje med vsakim dializnim postopkom.  
Pacienta obravnavamo holistično, kjer je najprej človek z osebnimi, družinskimi in 
družbenimi potrebami. Zdravstvena nega takih pacientov je čustveno zahtevna. Izpolnitev 
poklicne vloge in večjo kakovost dela lahko medicinska sestra doseže s profesionalnim 
znanjem, spretnostmi, sposobnostjo empatije in dobre komunikacije. Pacient mora začutiti 
našo iskrenost in dobronamernost (78).  
Velik pomen pripisujejo dializni pacienti dobrim medsebojnim odnosom z medicinsko 
sestro. Pridobiti si mora zaupanje. Od nje pričakujejo strokovnost in razumevanje, 
prijaznost in spoštljivost, želijo, da jim prisluhne, deli nasvete, sprotne informacije in je 
pozorna (78).  
Ta raziskava nam kaže pomen profesionalnega pristopa medicinske sestre k pacientu že 
takoj na začetku zdravljenja. Dobri medsebojni odnosi se gradijo na podlagi sprejetosti in 
priznavanja vrednot. Temeljijo na komunikaciji, ki je prava umetnost. Beseda lahko 
človeka v vsej njegovi ranljivosti osreči in opogumi, razveseli in bogati. Lahko pa tudi 
povzroči bolečino in prizadene.  
S pomočjo pravilne komunikacije vključimo pacienta v proces zdravljenja in zdravstvene 
nege. Pri tem imajo več uspeha  medicinske sestre z dobrimi govorniškimi spretnostmi, ki 
podajajo pacientu prave in popolne informacije. S tem se izognemo marsikateri napaki v 
sistemu in stresnim situacijam. 
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Medicinska sestra deluje v okviru svoje pristojnosti, poznati mora pozitivne in negativne 
plati zdravljenja, prehranska načela in zdrav življenjski slog. Delo medicinske sestre je 
zelo odgovorno , ker ima v središču svojega delovanja bolnega človeka. Kakovostna 
zdravstvena nega temelji na znanju in spretnostih. Potrebno je vseživljenjsko učenje, stalno 
spremljati novosti in razvoj ter pridobivati vedno nova znanja. S takim prepričanjem 
medicinska sestra sama osebnostno in strokovno raste. Pomembna skrb oz. dolžnost je skrb 
za lastno zdravje in zdravje drugih (79).  
 
3.21 Cilji v nefrologiji 
V pogledu na prihodnost imamo kratkoročne in dolgoročne cilje. Med kratkoročne cilje bi 
dali Program za obvladovanje kronične ledvične bolezni na nacionalni ravni, kar pomeni 
aktiven vseslovenski pristop k preprečevanju in zgodnjemu odkrivanju kronične ledvične 
bolezni. Potrebna je zgodnja in postopna edukacija pacientov ter spremljanje kakovosti 
programov (80). Potreben je register bolnikov s kronično ledvično boleznijo in register 
glomerulopatij (80). Doseči moramo, da bo vsak dializni center v Sloveniji nudil možnost 
svetovanja o prehrani in da bodo prehranski dodatki za dializne paciente brez doplačila 
(80).  
V daljni prihodnosti bo potrebno večje spodbujanje programa peritonealne dialize. Trend 
prihodnosti so dolge dialize z počasno ultrafiltracijo. Na Danskem in Finskem izvajajo 
hemodializo v domačem okolju pri več kot 5% dializnih pacientih. V Sloveniji zaradi 
finančne situacije si tega, žal, še ne moremo zamisliti, čeprav bi za motivirane 
posameznike prišla v poštev, ker je urnik bolj fleksibilen in je kvalitetna (80). Več 
pozornosti je treba nameniti zgodnji pripravi žilnih pristopov in kliničnemu spremljanju 
njihovega delovanja. Izogibati se je potrebno pričetku zdravljenja s centralnimi dializnimi 
katetri (80). Povečati je potrebno število presaditev ledvic, dolgoročno pa presajanje ledvic 
živih darovalcev. Letno se presadi okoli 60 ledvic (81). 
Na področju izobraževanja je potrebno zagotoviti dostopnost usmerjenega izobraževanja v 
kvalitetnih, priznanih tujih dializnih centrih.  Potrebna je mednarodna izmenjava znanja in 
prenos novega znanja v Slovenijo. Organizirati je treba kvalitetna domača in mednarodna 
nefrološka srečanja. Še naprej bo potekala podiplomska nefrološka šola, ki je namenjena 
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širjenju znanja nefrologije med slovenskimi zdravniki različnih profilov, v katero bi se 
lahko  vključile tudi medicinske sestre. Vključevati se moramo v programe izobraževanja. 
Bolj intenzivno moramo posegati  po raziskovalnih sredstvih  mednarodnih nefroloških 
združenj in izpeljati slovenske raziskave. Poglobiti je potrebno sodelovanje z drugimi 
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4 PREDLOG IZBOLJŠAV 
Živimo in delamo v času velikih sprememb in hitrega napredka, še posebno v medicini. Če 
želimo slediti razvoju, potrebujemo poleg izkušenj tudi znanje, ki ga dopolnjujemo s 
kontinuiranim vseživljenjskim učenjem in izpopolnjevanjem. Našim pacientom je tako 
zagotovljena večja varnost, zdravstveni oskrbi pa višja kakovost. Zdravstveni delavci se 
kot posamezniki osebno oblikujemo in strokovno zorimo. 
Temeljni vir razvoja vsake družbe je zdravje, ki nam omogoča in zagotavlja kakovostno  
življenje. Delo medicinske sestre ima velik vpliv na zdravje in življenje ljudi. Prevzemamo 
veliko odgovornost, ki je ni mogoče opredeliti z zakoni in predpisi. Tu je pomembna etična 
drža posameznika, ki izhaja iz njegovih moralnih vrednot (82). 
Do pacienta moramo imeti profesionalen odnos s pristopom, ki je partnerski, ne pa 
prijateljski. Dobro motiviran pacient je sposoben prevzeti odgovornost zase in za 
spremembe, ki mu jih bo doprinesla bolezen. Da to dosežemo je potrebno dobro timsko 
delo (76).  
Kakovostna zdravstvena oskrba se zagotavlja z doseganjem dobrih rezultatov zdravljenja, 
ki so primerljivi s predpisanimi standardi in najboljšimi praksami. Upoštevati je treba 
temeljna načela kakovosti, kot so osredotočenost na pacienta, učinkovitost in 
enakopravnost. Le na ta način bomo svoje delo pravočasno opravili in bili pri tem tudi 
uspešni (83).  
Dializni katetri so eden od možnih žilnih pristopov, vendar nepogrešljivi pri izvajanju 
akutnih dializ. V akutni fazi je pacient velikokrat življenjsko ogrožen, zato morajo biti naše 
intervencije karseda hitre in strokovne. Časovna stiska, kadrovska podhranjenost in druge 
intervencije nas pahnejo v rutinsko delo, pri katerem izpuščamo vodenje dokumentacije, 
kar so nam pokazali pomanjkljivi podatki pri pregledu letne statistike v našem centru. Tu 
je odgovor na prvo raziskovalno vprašanje. Dokumentacija je nujno potrebna, vendar je 
njen sedanji obseg premajhen in pomanjkljiv.  
Če razmislimo  in se ustavimo pri drugem raziskovalnem vprašanju, ugotovimo, da sedanja 
dokumentacija ni sledljiva in s tem kaj malo uporabna. Ob pregledu ne dobimo podatka o 
stanju katetra po vstavitvi, ni zabeleženih premestitev pacienta in ne vemo ali in kdaj je bil 
kateter odstranjen, niti vzroka odstranitve. Ob vsaki dializi se izvede preveza in po potrebi 
Škorja Vesna. Pomen uporabe ustrezne dokumentacije pri preprečevanju bolnišničnih okužb dializnih 
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toaleta katetra, kar se beleži samo v dializno knjigo, ki se nahaja pri nas in ne pri pacientu. 
Opažanja ob tem večinoma niso zabeležena, individualno je odvisno od medicinske sestre, 
ki vodi dializo. Ob premestitvi pacienta v drugo enoto ali oddelek ni podatkov o dializnem 
katetru. 
Sodobni način oskrbe katetrov nam določa, da pri preprečevanju okužb upoštevamo 
predpisane standarde. Poleg pravilnega rokovanja in uporabe sodobnih materialov spada 
točno in redno dokumentiranje opravljenih posegov in opažanj ob tem. 
Pri akutnih pacientih se ob sprejemu opravijo presejalni testi, ki se jih redno, letno obnavlja 
pri kroničnih pacientih (58).  
Pri zbadanju AV fistule se upošteva aseptična tehnika, ravno tako pri rokovanju in oskrbi 
katetrov (58).  
Osebje s primernimi izkušnjami in znanjem samo presodi, ali lahko pristopi k določeni 
nalogi oz. posegu. Okužbe katetrov so pomanjkljivo zabeležene, ni možno sledenje, ni 
končnega podatka o odstranitvi katetra. Primere bakteriemije se pri kroničnih pacientih 
beleži v dializno knjigo, pri akutnih pa teh podatkov  nimamo.  
Smernice nam določajo, da oskrbo katetra izvajata dve medicinski sestri, vendar iz prakse 
vemo, da se to ne izide vedno. Kot vzrok se navaja podhranjenost s kadrom in časovna 
stiska, vendar teh izgovorov ne bi smelo biti (37).  
Na voljo imamo sodobne materiale in ustrezna razkužila, ki dokazano zmanjšujejo 
možnosti kolonizacije oz. okužbe. Ti materiali so kvalitetni, pacientu prijazni in vedno bolj 
estetsko sprejemljivi (37).  
Iz naše sedanje dokumentacije ni razvidno kakšne materiale uporabljamo. V dializni knjigi 
se zabeleži polnilni volumen in nekatera opažanja, katerih beleženje temelji na subjektivni 
oceni posameznika tako, da lahko trdimo, da je naš bistveni cilj v osnovi, da se smernice  
upoštevajo, kar pa ni razvidno iz obstoječe dokumentacije.  
Medicinska sestra ima veliko in odgovorno nalogo, od same asistence pri uvajanju, do 
fizične in psihične priprave pacienta, materiala in prostora. Ključno vlogo ima pri 
preprečevanju okužb. Prišli smo do zaključka, da poznamo smernice sodobne oskrbe 
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katetrov in poskušamo delati po njihovih priporočilih, vendar smo vsak na svoj način 
omejeni s finančnimi sredstvi, ki so nam odmerjena. Vendar se držimo strokovnih navodil 
in je naša oskrba varna za pacienta. S pravilno vodeno dokumentacijo in dobrimi 
argumenti, ki imajo strokovno podlago, lahko dokažemo potrebo po uporabi sodobnih 
materialov. Zahtevamo lahko tudi boljšo kadrovsko zasedbo. V večjih centrih imajo 
ustanovljen »kateterski tim«, ki je posebej zadolžen za oskrbo katetrov in natančno 
vodenje dokumentacije. V Splošni bolnišnici Izola,  glede na to, da smo eden od 
regionalnih centrov, bi zadoščali vsaj dve medicinski sestri, ki bi bili določeni za to 
področje. To je eden od predlogov izboljšav.  
Železnik in Ivanuša (2008) trdita, da za doseganje kakovostne zdravstvene nege 
potrebujemo standarde (56). Velikokrat je težko slediti in delati po standardih, vendar kot 
bodoče diplomirane medicinske sestre moramo strmeti k temu, da se standardov držimo, 
jih upoštevamo, kljub pomanjkanju časa. Dolgoročno je to naša najboljša naložba. Zato 
bomo kot naslednji predlog izboljšav izpostavili Protokol nege in vodenja dializnega 
katetra, (slika 7 in 8) ki je prilagojen našim potrebam in zahtevam. Omogočil nam bo 
pregled in sledenje, zabeležena bodo vsa rokovanja, posebnosti in odstopanja. Vsak bo 
imel takojšen pregled nad celotnim stanjem in dogajanjem. Ob morebitni premestitvi se 
dokument  kopira in gre v ostalo pacientovo  dokumentacijo. Le na tak način ni možna 
izguba za nas in za pacienta pomembnih podatkov.  
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Slika 7: Dokumentacija – Predlagani Protokol vodenja in nege dializnega katetra – stran 1 
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Slika 8: Dokumentacija – Predlagani Protokol vodenja in nege dializnega katetra – stran 2 
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5 ZAKLJUČEK 
S podaljšanjem življenjske dobe narašča število starostnikov in sorazmerno s starostjo 
povezanih bolezni. Zdravljenje z dializo omogoča preživetje številnim pacientom s 
pridruženimi drugimi težjimi obolenji. Velikokrat dializa ostane še edina možna rešilna 
bilka pri težjih poškodbah in operacijah. Povečuje se število kroničnih pacientov, ki imajo 
težje okvare ožilja zaradi katerih pride do komplikacij pri žilnih pristopih. Pri akutnih 
stanjih je potreben hiter in učinkovit pristop, katerega nam ga omogoča dializni kateter. Na 
življenjsko dobo dializnega katetra vpliva več dejavnikov. Pomembno vlogo ima dializna 
medicinska sestra, ki s svojim znanjem in izkušnjami skrbi, da kateter služi svojemu 
namenu, predvsem pa, da ne dodatno ogroža pacientovega zdravja. Je vir informacij tako 
za pacienta in njegove svojce, kot tudi za zaposlene na drugih deloviščih v zdravstveni 
ustanovi.  
Vodenje kroničnega pacienta je naporno in odgovorno delo, ki zahteva osebnostno zrelo, 
izobraženo in izkušeno medicinsko sestro. Naš pristop mora biti individualen, pacienta 
obravnavamo holistično. Pomemben je vsak pacientov problem, morda se nam včasih zdi 
nepomemben, njemu pa predstavlja življenjsko oviro, skozi katero brez naše pomoči ne 
more.  
Družina je pomemben faktor v življenju posameznika, zato, če je le možno, jo vedno 
vključimo v proces zdravljenja. Gradimo odnos, ki  temelji na zaupanju, podpori, strokovni 
obravnavi, holističnemu pristopu in motivaciji, ki vodi pacienta iz pasivne vloge bolnega 
človeka v aktivno vlogo, ki gradi svojo samopodobo na dobrem obvladovanju svoje 
kronične bolezni. Zato je pomembno usklajeno timsko delo.  
Veseliti se moramo vsakega dosežka, vendar ne zaspati na njegovih lovorikah. Življenje 
teče in se razvija naprej in mi mu moramo slediti. Če tega ne storimo, nas čas in vse drugo 
prehiti.  
Zato sem prepričana, da je imel še kako prav Lev Nikolajevič Tolstoj, ko je izjavil, da je 
življenjski cilj posameznika vedno isti – napredovati v dobrem.  
To je tudi moje življenjsko vodilo.  
Škorja Vesna. Pomen uporabe ustrezne dokumentacije pri preprečevanju bolnišničnih okužb dializnih 
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